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Prélogo

n las sociedades tradicionales, las maldiciones mas terribles se dirigen, por

lo general, a la descendencia. La desdicha implacable que se cierne sobre las
generaciones venideras estd presente tanto en la tragedia griega como en los
relatos biblicos. Las condiciones de trabajo actuales conllevan a veces elementos
comparables a los de aquella desdicha. No se trata de un capricho divino ni de
una calamidad. Las relaciones sociales en las que se dan dichas condiciones de
trabajo son las causantes de diversos dafios a la reproduccion. Con respecto a las
victimas, no estan repartidas del mismo modo entre todos los estratos de la
sociedad o entre todos los paises del mundo. En este ambito, como en tantos
otros, las condiciones laborales son la fuente de importantes desigualdades
sociales en materia de salud.

Los riesgos reproductivos constituyen un conjunto amplio y complejo. Se
clasifican en funcién de su naturaleza: productos quimicos, radiaciones ionizan-
tes, vibraciones, calor, agentes bioldgicos, estrés, etc. Se clasifican también en fun-
cién de sus efectos: esterilidad masculina o femenina, aborto espontaneo, malfor-
maciones congénitas, danos a la salud durante el crecimiento de los nifios, etc. Estos
riesgos son continuamente ignorados. A buen seguro no existe ningtin ambito de
la salud laboral en el que la informacién disponible sea tan incompleta e insufi-
ciente.

;Cuantos hombres y mujeres estan expuestos a tales riesgos en su vida pro-
fesional? ;En qué medida las exposiciones profesionales provocan dafios en la sa-
lud reproductiva? ;La salud de cudntos nifios esta potencialmente debilitada desde
su nacimiento a causa de los riesgos reproductivos a los que estuvieron expues-
tos sus padres? Todos los especialistas coinciden en que hay un gran desconoci-
miento de estos problemas. Aunque las dificultades relacionadas con la metodo-
logia son un hecho, el obstaculo principal es de indole politica y social. El caracter
altamente depredador de nuestro sistema de produccion con respecto a la natu-
raleza no se detiene en los limites de la reproducciéon humana. En el ambito de
los riesgos quimicos, se introducen numerosas sustancias en el mercado sin la su-
ficiente evaluacién previa acerca de sus efectos sobre la salud humana.

Por otro lado, la solucién que a menudo se ha propuesto ante los riesgos
reproductivos ha sido la de imponer discriminaciones a las mujeres. Con el pre-
texto de salvaguardar las generaciones futuras, se ha mantenido a las mujeres al
margen de ciertas actividades profesionales.
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Esta publicacion tiene por objeto contribuir a una mayor toma de concien-
cia de los riesgos reproductivos en el trabajo. En ella se hace un repaso a los co-
nocimientos disponibles con la intencién de presentarlos de forma mds concisa
a un publico amplio. Se inscribe en el trabajo general de nuestro instituto, desti-
nado a desarrollar una perspectiva sindical y critica en el ambito de la salud labo-
ral. Esta publicacién estd consagrada fundamentalmente a los agentes quimicos,
aunque se abordan también de forma mads concreta otros riesgos reproductivos.
En el contexto de la reforma de las reglas del mercado sobre productos quimicos
(REACH), creemos que es de vital importancia desarrollar mejores politicas de pre-
vencién en los centros de trabajo. Por supuesto, REACH s6lo respondera a las ex-
pectativas de los trabajadores y de la poblacién en la medida en que se cumplan
ciertas condiciones. Una de estas condiciones es la reforma del marco legislativo
sobre riesgos reproductivos en el trabajo y la mejora de las politicas de preven-
cién en este ambito. El papel de las organizaciones sindicales es fundamental a la
hora de sensibilizar a los trabajadores, hombres o mujeres, para organizar movi-
lizaciones y contribuir, tanto a nivel nacional como europeo, al desarrollo de pla-
nes de prevencién en empresas y en los distintos sectores.

Queremos dar las gracias a Marie-Anne Mengeot, que ya puso sus com-
petencias y su pasién al servicio de nuestra publicacién sobre canceres profesio-
nales, por aceptar la redaccion de este nuevo trabajo. Marie-Anne Mengeot ha con-
tado con la colaboracién de Laurent Vogel (autor de los capitulos 3 y 4). Esta
publicacién se ha apoyado en el trabajo colectivo de investigadores y sindicalis-
tas que han recogido informacioén, lanzado propuestas y participado en la lectura
de los manuscritos. Damos especialmente las gracias a Henri Pezerat (Francia), Ilise
Feitshans (Organizacién Internacional del Trabajo), Katherine Lippel (Canadd), Ana
Maria Garcia, Maria Menéndez, Neus Morenos y Rafael Gada (Espafia), Wim van
Veelen (Paises Bajos) asi como a Marina Finardi, Ana Maria Loi y Pierantonio Vi-
sentin (Italia). La coordinacion del trabajo ha corrido a cargo de Denis Grégoire.

Por altimo, les invitamos a enviarnos sus comentarios y a informarnos de
las iniciativas concretas emprendidas contra los riesgos reproductivos en los cen-
tros de trabajo. La pagina web de nuestro instituto se actualizara periddicamente
con el fin de facilitar esta informacién.

Marc Sapir
Director del Departamento
de Salud y Seguridad del ETUI-REHS
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! £l adjetivo teratdgeno viene de la
palabra griega teratos, que significa
monstruo. Designa una sustancia o un
preparado que puede producir o
aumentar el numero de deficiencias o
malformaciones congénitas no
hereditarias en la progenie.

% Un observatoire épidémiologique de la fertilité en
France, comunicado de prensa del
Instituto Nacional de la Salud y de la
Investigacion Médica (INSERM), Paris,
10 de julio 2006.

Introduccién

El drama de la talidomida, una
advertencia que no se tiene
suficientemente presente

lumbrar a un nifio con malformaciones, sufrir un aborto espontaneo,
A encontrar dificultades para tener hijos, padecer impotencia o una dis-
minucién de la libido son aspectos que se viven como dramas personales
en la intimidad de las parejas y las familias. Se trata de dramas cuyas cau-
sas se perciben fundamentalmente como individuales y en otras ocasiones
como familiares o genéticas.

Hasta los aflos 60, el dogma de la barrera placentaria que protegia
al feto de agresiones externas se consideraba infalible. El escandalo de la ta-
lidomida fue necesario para admitir que, auque los padres lo desconozcan,
el feto puede sufrir lesiones irreversibles en el vientre de su madre por me-
dicamentos y sustancias quimicas teratbgenas'.

La talidomida fue sintetizada en 1954 y comercializada como som-
nifero a partir de 1957 con diferentes nombres: Contergan en Alemania, Sof-
tenon en Bélgica y Distaval en el Reino Unido (William, 1987; Lenz, 1992;
Nay, 1992). Esta pildora suscitaba mucho entusiasmo dado que tenia fama
de proporcionar un suefio sin peligro ni riesgo de sobredosis, al contrario
que los barbittricos. En Alemania era incluso vendida sin receta médica,
como la aspirina.

A partir de 1959 se observan nacimientos de bebés gravemente
deformados, sin brazos o sin piernas. En aquel momento nadie piensa
que la causa fuera un medicamento. Los casos se multiplican y aparecen
por todo el mundo. El culpable es por fin identificado en 1961, tras las
deducciones hechas de forma paralela por un pediatra aleman y un mé-
dico australiano. A partir de noviembre de 1961 se retiran de los mer-
cados aleman y britdnico los medicamentos compuestos a base de tali-
domida.

En algunos paises como Brasil, Canada y Bélgica se seguiria ven-
diendo la talidomida hasta que se agotaron las existencias. Estados Unidos
no sufri6 las mismas consecuencias gracias a la vigilancia del doctor Fran-
ces Kelsey, de la Food and Drug Administration (FDA), el organismo norte-
americano habilitado para autorizar la introducciéon en el mercado de me-
dicamentos. Este organismo fue puesto sobre aviso por el hecho de que la
talidomida actuaba de forma diferente en las personas de lo que lo hacia en
los animales, asi como por la inflamacién de las extremidades de quienes la
consumian durante largos periodos de tiempo. Frances Kelsey seria conde-
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corado por el presidente Kennedy “por haber salvado a Estados Unidos de
una enorme tragedia”.

Mas tarde se observara que los efectos deletéreos de la talidomida
sélo se manifiestan cuando se toma este medicamento entre los dias 35 y
49 del embarazo. Sélo se constata la ausencia de brazos, por ejemplo,
cuando los comprimidos son absorbidos entre el dia 39 y el 41. Algunas ma-
dres, que solo tomaron el medicamento una vez, dieron a luz bebés sin bra-
z0s... Cuando se toma este medicamento durante todo el periodo de vulne-
rabilidad del feto, las consecuencias son particularmente graves. La mayor
parte de las victimas de la talidomida murieron en el nacimiento o en el aflo
siguiente. Los supervivientes, mds de 10.000 en el mundo, sufren especial-
mente malformaciones de sus miembros (brazos, piernas, pies, etc.) y tras-
tornos internos (cardiacos, renales, estomacales, etc.).

Hay un antes y un después de la talidomida. Después de este asunto,
Estados Unidos reforzé considerablemente las normas sobre introduccién
en el mercado de medicamentos y sobre los efectos no deseados tras la co-
mercializacién. Por ejemplo, los medicamentos deben ser probados en ani-
males gravidos (hembras fecundadas). En aquella época surgieron legisla-
ciones relativas a los medicamentos en varios paises, especialmente europeos.
Hoy en dia los médicos y sus pacientes prestan, sin duda alguna, mads aten-
ci6on a la hora de tomar medicamentos durante el embarazo. Pero, ;qué ocu-
rre con los productos quimicos que estan presentes en el medio ambiente
o en el centro de trabajo, sin que a veces lo sepa la poblacion o los trabaja-
dores?

En 2000, cientificos norteamericanos demostraron que ciertas sus-
tancias quimicas pueden causar un amplio abanico de minusvalias en los ni-
os, cuyas manifestaciones mas evidentes son las malformaciones anatomi-
cas (Weiss, 2000). Algunas sustancias pueden provocar daios en el cerebro
del feto, déficit neurolégico y comportamental y ligeras disminuciones del
coeficiente intelectual. Una de las razones de su preocupacion es el desco-
nocimiento de las causas de la mayoria de las minusvalias y las malforma-
ciones observadas en los nifos y la poca informacién disponible sobre la
practica totalidad de los miles de sustancias quimicas presentes en el mer-
cado.

Los cientificos norteamericanos no son los tnicos que se hacen pre-
guntas. Por iniciativa de la Comisién Europea, se lanzé6 al mismo tiempo en
Europa la “batalla” por la adopcioén de la normativa REACH. El objetivo era
tener un mayor control de las sustancias quimicas comercializadas y produ-
cidas en la Union Europea.
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1.

Reproduccién y riesgos
reproductivos

| término reproduccion se aplica a todos los aspectos de la procrea-
E cién. Hablamos de “riesgo reproductivo” cuando se ve alterada la
capacidad de una pareja para conseguir tener un hijo. Los factores de ries-
go reproductivo pueden afectar tanto a la fertilidad de hombres o mujeres
como a la concepcidn, el embarazo y el nacimiento de un nifio. El térmi-
no “desarrollo” se refiere a la gestacién, es decir, a la maduracién y el cre-
cimiento del embrién que se convertira en feto, bebé y finalmente nifio.
Los trastornos del desarrollo pueden afectar a érganos como el corazén o
a los miembros. En ese caso hablamos de anomalias o malformaciones
congénitas. El déficit intelectual, que ha menudo sélo puede ser cuantifi-
cable en la infancia, puede también resultar de un trastorno del desarrollo.

Reproducir: un proceso complejo, delicado y continuo

El embarazo es un momento esencial en la vida reproductiva. Por lo gene-
ral es la materializacion del deseo de una pareja de tener hijos. Pero lograrlo
conlleva un largo proceso. Este proceso empieza cuando un 6vulo es fecun-
dado por un espermatozoide. El évulo y el espermatozoide se conocen tam-
bién por una sola palabra, gameto, e incluso como célula germinal. Todos
los 6vulos estan presentes en el momento del nacimiento de la mujer y lle-
van los genes de origen materno. Los genes son las estructuras elementales
responsables de los la informacién hereditaria. Estos se retinen en las célu-
las en estructuras mas complejas llamadas cromosomas. Los 6vulos se en-
cuentran alojados en los ovarios y se liberan en cada ovulacion, es decir, un
o6vulo al mes desde la pubertad hasta la menopausia.

Los espermatozoides contienen el capital genético del padre. Se
producen de forma continua en los testiculos a lo largo de un proceso que
dura una media de 80 dias y que arranca en la pubertad. Los testiculos y los
ovarios se designan también con el término genérico de génadas. Cuando
se produce la fecundacién, el évulo fecundado se implanta en el atero. Un
embarazo normal dura 40 semanas. Hasta el final del segundo mes de em-
barazo, se denomina al producto de la concepcion con el nombre de em-
brién, momento en el que empezard a llamarse feto. Tras el nacimiento del
bebé empieza el periodo de lactancia. Al crecer, el nifio se convierte en pu-
ber y, por tanto, capaz a su vez de procrear.

La vida reproductiva es, pues, una continuidad separada artificial-
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mente en etapas, para poder estudiarla, y porque estas etapas marcan tam-
bién referencias. Todas las etapas de la reproduccién son importantes y pue-
den verse perturbadas por factores de riesgos individuales, sociales, genéti-
cos o patologicos. Asimismo, la exposiciéon a agentes fisicos o quimicos
presentes en el entorno familiar y en el de trabajo pueden perjudicar al pro-
ceso reproductivo, ademas de los factores ergonémicos como el trabajo noc-
turno o por turnos. En el siguiente cuadro enumeramos las principales eta-
pas de la vida reproductiva, que presentan otros tantos puntos vulnerables
para el desarrollo. Hay dos aspectos de la vida reproductiva que atafien mas
concretamente al entorno laboral: la fertilidad de los hombres y de las mu-
jeres y los “accidentes” del embarazo, especialmente las malformaciones del

embrién y del feto.

Periodos especialmente criticos del desarrollo

La gametogénesis

La produccién de évulos y espermatozoides depende
de las estimulaciones hormonales. El proceso hormo-
nal puede ser interrumpido por la accién de alguna
sustancia en la hipofisis, el hipotéalamo o las génadas.
La accion deletérea se puede producir también en los
gametos. Las consecuencias que se producen son la
reduccion de la calidad del esperma, la disminuciéon de
la fertilidad e incluso la esterilidad del hombre o la
mujer.

El periodo que precede a la concepcion

Durante este periodo, factores como la malnutricion o
un estrés muy acusado y sustancias quimicas o medi-
camentos pueden alterar el proceso hormonal, retra-
sando la ovulacién o prolongando el ciclo menstrual.
Asimismo, estos factores pueden provocar un des-
censo de la libido tanto en las mujeres como en los
hombres, causando incluso impotencia en este Ultimo.
La fertilidad

Las pérdidas de embriones por abortos espontéaneos
se deben, entre un 50 y un 70% de los casos, a aberra-

ciones cromosémicas (nimero incorrecto o estructu-
ra anormal de los cromosomas). Ciertos estudios epi-

La fertilidad

demiolégicos establecen un vinculo entre la exposicion
profesional y el aumento de los abortos esponténeos.
Desafortunadamente, la influencia de los factores
relacionados con el trabajo o el medio ambiente en
esta etapa concreta de la reproduccion sigue siendo
bastante desconocida.

El embarazo

Tanto el embrion como el feto son vulnerables a la
exposicion a toéxicos durante todo el periodo del
embarazo. La placenta no ofrece una barrera segura.
El tipo de vulnerabilidad cambia en cada momento de
la gestacion. El periodo embrionario, en el que se for-
man los 6rganos, esta ampliamente emprendido cuan-
do el médico confirma el embarazo a una mujer. Los
toxicos pueden causar abortos espontaneos, naci-
mientos de bebés prematuros, falta de peso o disca-
pacidad y aumentar sensiblemente el riesgo de mor-
talidad neonatal.

El posparto (periodo que sigue al nacimiento)

Algunos toéxicos a los que la madre se expone durante
el embarazo o después del parto pueden encontrarse
en su leche y generar riesgo de contaminacion para el
nino.

Mientras que la poblacién mundial aumenta cada afio en 77 millones de per-
sonas, en los paises industrializados la fecundidad sufre una importante dis-
minucién desde hace varias décadas. A pesar de que esta disminucion se debe
principalmente a cambios de mentalidad y a factores econémicos y socia-
les (sobre todo el auge de la contracepcién), no podemos permanecer im-
pasibles ante la disminucién de la fertilidad humana.

Los médicos definen la esterilidad como la ausencia de embarazo
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después de un afo de relaciones sexuales normales, sin que se haya recu-
rrido a métodos anticonceptivos. En Estados Unidos, entre un 10 y un 15%
de las parejas se encuentran en esta situacién. En Francia, el 14% de las pa-
rejas han pasado por consulta por un problema de esterilidad. En varios pa-
ises europeos, el nimero de embarazos obtenidos tras la asistencia médica
a la procreacion ha aumentado considerablemente. Sin embargo, llegados a
este punto, no es posible determinar en este aumento qué supone una me-
jora de la oferta médica y qué proviene de un hipotético deterioro de la fer-
tilidad. Para ahondar en este asunto, equipos franceses y daneses iniciaron
en 2007 un estudio longitudinal sobre un millar de parejas®. Los resultados
del estudio piloto ya han permitido confirmar el nefasto efecto del tabaco
sobre la fertilidad. Los investigadores esperan, a la luz de los resultados de
este estudio, poner de manifiesto otros factores ambientales implicados en
el deterioro de la salud reproductiva.

Aspectos masculinos

Los diagnosticos de esterilidad masculina se basan en los resultados del ana-
lisis del esperma. Las anomalias del esperma se dividen en tres categorias:
la azoospermia o ausencia de espermatozoides, la oligoastenozoospermia o
disminucion del numero de espermatozoides y de su movilidad y la poli-
zoospermia o exceso de espermatozoides. Aunque los factores de esterilidad
masculina son a veces innatos, por lo general se derivan de factores infec-
ciosos, traumadticos, patologicos (algunas enfermedades como la diabetes)
o toxicos (medicamentos, tabaco, droga, alcohol, etc.).

El entorno profesional puede representar una importante fuente de
exposicion a estos factores de riesgo. Habitualmente, los factores de esteri-
lidad masculina vinculados al trabajo se dividen en tres grupos: los factores
psicologicos (estrés), los factores fisicos (calor excesivo, radiaciones ionizan-
tes, microondas o traumatismos testiculares) y los agentes quimicos (me-
tales pesados, pesticidas, disolventes, compuestos organoclorados o sustan-
cias de accién hormonal). Aunque el efecto toxico de ciertas sustancias como
el plomo o el disulfuro de carbono sobre la reproduccién es conocido desde
hace mucho, los investigadores ponen de manifiesto dos acontecimientos re-
lativamente recientes que han acelerado la concienciacién sobre los dafios
a la fertilidad masculina.

El primero de ellos se remonta a 1977, cuando se descubrié que un
pesticida, el dibromocloropropano o DBCP, es responsable de graves altera-
ciones del esperma. Los efectos deletéreos del DBCP se han identificado gra-
cias a los propios trabajadores. En aquella época, una treintena de trabaja-
dores de una divisiéon de la Occidental Chemical Company, situada en
Fresno, California, se dedicaba a la fabricacién de DBCP, un pesticida que se
empleaba entonces ampliamente en las plantaciones de frutas, especialmente
de platanos. Al hablar entre ellos, comprobaron que ya no podian tener hi-
jos. A través de los cientificos de la universidad local supieron que se habia
demostrado mediante experimentos que el DBCP era mutagénico y cance-
rigeno. Algunos estudios habian revelado incluso efectos sobre la funcién re-
productiva de ciertos animales. Varios trabajadores decidieron entonces ana-
lizar su esperma. Los resultados confirmaron que padecian azoospermia y
oligospermia (baja cantidad de espermatozoides).
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En 1979 el DBCP se retiré del mercado en Estados Unidos y en la
mayoria de los paises occidentales, pero se sigui6 utilizando en Hawai — cul-
tivo de la pifia —y en América Latina hasta mediados de los afios 80. En 1992,
4.000 obreros agricolas de Costa Rica, estériles a causa del DBCP, renuncia-
ron al proceso emprendido contra varias compaiias americanas a cambio
de una indemnizacién. En 2004, en Nicaragua, 16.000 antiguos trabajado-
res de las plantaciones siguieron adelante con su procedimiento legal en el
que reclamaban a varias empresas norteamericanas (Dole, Dow Chemical y
Shell Chemical) indemnizaciones por dafios y perjuicios por las consecuen-
cias irreparables que el DBCP provocd en su salud. El 6 de noviembre de
2007, un jurado californiano condend a la sociedad Dole a pagar 2,5 mi-
llones de dolares a seis trabajadores de las plantaciones bananeras de Nica-
ragua que perdieron su fertilidad.

El segundo acontecimiento corresponde a la publicacién en 1992 de
los resultados de un estudio danés sobre aproximadamente 15.000 hombres.
Dicho estudio confirmaba la disminucién de la calidad del esperma en los
50 anos anteriores (Carlsen, 1992). Este hecho es aun mas inquietante para
los investigadores ya que, a la vez, se constata el incremento de anomalias
congénitas del aparato reproductor masculino y el de casos de cancer de tes-
ticulos. La busqueda de las causas de esta situacién permitié sospechar de
sustancias presentes en el medio ambiente y que alteran el equilibrio hor-
monal, llamadas perturbadores endocrinos.

Esterilidad masculina y téxicos industriales: el DBCP no era una excepcion

Tras el asunto del DBCP, la atencion de los cientifi-
cos, antes centrada sobre todo en los efectos tera-
tégenos y embriotoéxicos de las sustancias quimicas,
se desvid hacia otras sustancias que pudieran gjer-
cer influencia sobre el aparato genital masculino. En
un estudio publicado en 1981, los investigadores
observaban diferentes manifestaciones toxicas de la
funcién testicular entre los trabajadores america-
nos encargados de sintetizar otro pesticida, el clor-
decone.

Por otro lado, entre los trabajadores rusos que se
dedicaban a la produccion de acido boérico, se descu-
brieron casos de oligospermia, impotencia y esterili-
dad. Asimismo, se observaron casos de trastornos del
comportamiento sexual entre los obreros dedicados a

la produccion de ferromanganeso. Mujeres que no
estaban expuestas profesionalmente al cloruro de
vinilo, pero cuyos maridos si estaban en contacto con
dicha sustancia, tenian mayores riesgos de abortos
espontaneos y de partos de nifios nacidos muertos.

Una muy elevada exposicion al cloropreno —familia de
los derivados halogenados clorados— conlleva la dismi-
nucion de la motilidad y el nimero de espermatozoides
y el aumento de la incidencia de abortos en las muje-
res. A esto hay que anadir los efectos sobre la funcion
testicular de sustancias bien conocidas con anterio-
ridad como el disulfuro de carbono, el plomo o las
radiaciones ionizantes.

Fuente: R. Lauwerys, S. De Cooman, Risques pour les fonctions
testiculaires provenant de certains toxiques industriels, Louvain
Médical, 1981, 100, p. 197-203.

+ Los perturbadores endocrinos

Dos libros han contribuido a la paulatina concienciacién sobre los efec-
tos de los perturbadores endocrinos. En 1962, Rachel Carson denuncia
en un libro titulado Silent spring (La primavera silenciosa) los riesgos re-
lacionados con el uso abusivo de pesticidas (Carson, 2000). “Por primera
vez en la historia del mundo, el Hombre vive en contacto con produc-
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3 Actualmente se utiliza mas
comunmente la denominacion
“perturbadores endocrinos”.

* Los estrégenos son hormonas
esteroides sintetizadas principalmente en
los ovarios y los testiculos. Intervienen
en la pubertad, en la aparicion de las
caracteristicas sexuales femeninas de
cardcter secundario y, a continuacion, en
el ciclo menstrual. Aunque los
estrogenos se asocian principalmente a la
reproduccion de las mujeres, se ha
determinado también su importancia
sobre el sistema reproductor masculino y
sobre ciertos fendomenos no relacionados
con la reproduccién (como el estado del
sistema cardiovascular y la formacion de
los huesos).

tos toxicos desde su concepcién hasta su muerte. A lo largo de sus veinte
afios de existencia, los pesticidas sintéticos han sido tan abundantemente
extendidos en los reinos animal y vegetal que se encuentran virtualmente
por todas partes [...] Estos productos quimicos existen ahora en el
cuerpo de la mayoria de las personas, cualquiera que sea su edad. Se en-
cuentran presentes en la leche materna y, probablemente, en los tejidos
de los bebés en el vientre de la madre”, escribe la bidloga norteameri-
cana. Carson pone especialmente en entredicho el empleo masivo de di-
clorodifeniltricloroetano o DDT, un hidrocarburo sintetizado en 1874 cu-
yas propiedades insecticidas fueron descubiertas en 1939.

Un quimico sueco, intentando cuantificar el DDT presente en ani-
males marinos, descubre que otras sustancias, los bifenilos policlorados
o policlorobifenilos, conocidos bajo las siglas PCB, también se encuen-
tran repartidas en el medio ambiente. Estos derivados quimicos clora-
dos, comercializados a partir de 1930, fueron utilizados en la industria
por sus propiedades de aislamiento eléctrico, lubricacién e ininflama-
bilidad. Se encontraban como aislantes en los transformadores eléctri-
cos y los condensadores, como lubricantes en las turbinas y las bombas
o como componentes de aceites, adhesivos, pinturas, etc.

Se prohibi6 el DDT en varios paises. Se sigue utilizando, espe-
cialmente en Africa, en la lucha contra el paludismo. Los PCB dejaron
de producirse en la Unién Europea en 1986, pero considerables canti-
dades de los mismos se acumulan en viejos aparatos eléctricos que pue-
den contaminar el entorno de trabajo y las plantas de reciclado de re-
siduos.

El segundo libro, Our stolen future (Nuestro futuro robado), fue pu-
blicado por la zodloga norteamericana Theo Colborn en 1997 (Colborn,
1997). Por primera vez se habla de “perturbadores hormonales”3. Re-
Gne sus observaciones y las de sus colegas europeos acerca de los tras-
tornos de la reproduccién observados en la fauna acudtica. Asimismo, re-
laciona los datos constatados de los investigadores daneses sobre los
cambios en la calidad del esperma humano y el aumento paralelo de los
canceres de testiculos en los 50 afios anteriores. Segun Theo Colborn, no
cabe duda de que ciertas sustancias quimicas de accién hormonal que
contaminan el medio ambiente desempefan un papel en estos trastor-
nos. Entre estas sustancias se encuentran el DDT, los PCB, las dioxinas,
los alquilfenoles, etc.

Theo Colborn dedica un largo capitulo de su libro al drama del
dietilestilbestrol, el DES, un compuesto quimico sintético de accién es-
trogénica4. Este medicamento, utilizado desde finales de los afios 40 hasta
principios de los 80 para prevenir los abortos espontaneos, provoca can-
cer de vagina y malformaciones uterinas, conllevando esterilidad y
abortos espontaneos a las hijas de las mujeres que lo tomaron (véase p.
22). El DES es un perturbador endocrino, segtn la terminologia emple-
ada hoy en dia.

Hoy en dia, la accién perturbadora de cualquier gama de sustan-
cias quimicas sobre el sistema endocrino de los animales de laborato-
rio y de ciertas especies salvajes esta bastante bien documentada. Sin em-
bargo, los efectos en las personas no se entienden todavia bien y son



% Dada la toxicidad, la persistencia y la
omnipresencia de los COP, mas de 150
paises firmaron el Convenio de
Estocolmo sobre los COP, que entré en
vigor en mayo de 2004. Dicho convenio
pretende la eliminacién total o gradual
de los COP. Para ampliar la informacién:
WWW.pops.int y
www.chem.unep.ch/pops

6 Para ampliar la informacién, consulte
http://ec.europa.eu/research/news-
centre/fr/med/03-02-med02.html y
http://ec.europa.eu/research/endocrine
/projects_ongoing_en.html

7 La lista de estas sustancias esta
disponible en la web
www.environmentandhealth.org.
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objeto de controversia. El ejemplo del DES permanece en la memoria de
todos, lo que impulsa a ciertos paises a hacer gala de prudencia. En Es-
tados Unidos, las evaluaciones de los medicamentos y de las nuevas sus-
tancias quimicas deben tener en cuenta las perturbaciones del sistema
endocrino. En Europa, la paulatina implantacién de la normativa REACH
sobre el comercio de sustancias quimicas deberia ir en esta misma li-
nea.

Expertos alemanes han identificado 250 sustancias sospechosas
de actuar sobre las hormonas, entre las que se encuentran los pestici-
das organoclorados, el DBCP, ciertos plastificantes como los ftalatos, los
alquifenoles, los solventes organicos, las dioxinas y los PCB, los meta-
les pesados como el mercurio, etc. Algunos de estos productos, llama-
dos contaminantes organicos persistentes (POP), tienen la capacidad de
acumularse de forma duradera en el organismo y en el medio am-
biente®.

Estudios sobre las poblaciones que viven alrededor del circulo po-
lar muestran las modificaciones del indice de masculinidad, es decir, la
relacién entre el nimero de nacimientos de nifias y de nifos (Tiido,
2006). Estas poblaciones se contaminan a través de su alimentacién rica
en pescados grasos que acumulan los POP y de forma mads acusada los
PCB. Recientes observaciones indican que las poblaciones del circulo po-
lar no son las unicas afectadas.

El indice de masculinidad es “naturalmente” mds favorable a los
individuos masculinos, con una relaciéon al momento de nacer de 1,05,
es decir, 105 ninos frente a 100 ninas. El andlisis de las estadisticas de
nacimientos en Japén y en Estados Unidos muestra que, entre 1970 y
2000, hubo un déficit de nacimientos masculinos de 127.000 en el pri-
mer caso y de 135.000 en el segundo entre la poblacién blanca (Da-
vis, 2007). Para explicar este déficit, los autores del estudio plantean que
la responsabilidad de la exposicién prenatal recae sobre los perturba-
dores endocrinos. Por otro lado, esta responsabilidad de las sustancias
que actuan sobre el equilibrio hormonal en la modificacién de la sex
ratio estd marcada en las poblaciones de los padres expuestos en el tra-
bajo a sustancias como el DBCP, algunos pesticidas, el plomo o los di-
solventes.

En el mundo del trabajo, los perturbadores endocrinos constitu-
yen un grupo de sustancias dispares ampliamente producidas o utiliza-
das en numerosos sectores de actividad como los medicamentos, los pro-
ductos fitosanitarios y los plasticos.

En julio de 2005, 130 cientificos firmaron la declaracién de
Praga sobre los perturbadores endocrinos. Estos investigadores, preocu-
pados por las disfunciones, cada vez mds frecuentes, de las funciones re-
productivas de los hombres jovenes y por el aumento de los casos de
cancer de mama y de testiculos, reclaman la aplicacién de una legisla-
cién mas dura y mayores inversiones en investigacién. En 2002, la Co-
misién Europea financié un consorcio de investigacién sobre los per-
turbadores endocrinos®. Asimismo, establecié una lista de 66 sustancias
prioritarias entre 600 sospechosas. Estas sustancias deben ser estudia-
das en profundidad’.
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El sistema endocrino: un gran regulador

Por sistema endocrino entendemos el sistema hor-
monal que todos los mamiferos poseen. Se compo-
ne de glandulas repartidas por todo el cuerpo, de
hormonas producidas por estas glandulas y libera-
das en la sangre y en el liqguido que rodea a las célu-
las y de receptores que se encuentran en numero-
sos 6rganos y tejidos que reaccionan a las hormo-
nas y que las reconocen. Las hormonas viajan por el
cuerpo y actian como mensajeros quimicos. El sis-
tema endocrino regula, desde la concepcién hasta
la muerte, todos nuestros procesos bioldgicos,
incluyendo el desarrollo del cerebro y del sistema
nervioso, el crecimiento y la funcién reproductora,

el metabolismo de la sangre o el nivel de azucar. Los
ovarios, los testiculos, la hipofisis y el tiroides son
componentes fundamentales del sistema endocri-
no. La perturbacién del sistema endocrino puede
presentarse de diferentes formas. Las sustancias
guimicas pueden imitar a las hormonas naturales, lo
gue provoca una respuesta exagerada a estos
estimulos o una respuesta en un plazo inapropiado.
Otras pueden paralizar los efectos de una hormona
sobre ciertos receptores. Algunas, incluso pueden
inhibir o estimular el sistema endocrino, provocan-
do una produccién de hormonas inferior o superior
a lo normal.

8 La endometriosis es una enfermedad
ginecologica en la que el tejido del
endometrio se encuentra fuera del titero,
ya sea en los ovarios, las trompas, los
ligamentos que sostienen al ttero y, en
ocasiones, en los otros érganos de la
pelvis como la vejiga, el intestino o la
vagina.

Aspectos femeninos

Desde el punto de vista médico, las principales causas de esterilidad feme-
nina forman dos grupos: la alteraciéon de la produccién de gametos, debido
principalmente a perturbaciones en la regulaciéon o la producciéon hormo-
nal y la imposibilidad de encuentro entre gametos que puede ser provocada
por factores infecciosos, traumaticos (aborto voluntario, legrado o DIU) o
endometriosis®.

Durante mucho tiempo, los estudios sobre las mujeres se han cen-
trado en los riesgos para el feto. La concienciacién sobre el hecho de que las
sustancias toxicas pueden conllevar también alteraciones hormonales que
afecten a otros aspectos de la vida reproductiva tales como el ciclo menstrual,
la ovulacién, la fertilidad o los abortos espontaneos, llegé relativamente tarde.

Hoy en dia se admite que, si los procedimientos industriales o las
sustancias quimicas son téxicos para la reproduccion, afectan por lo gene-
ral a ambos sexos. Entre los factores fisicos que influyen negativamente en
la fertilidad de la mujer trabajadora, se destacan a menudo las radicaciones
ionizantes. Entre las sustancias quimicas, se enumeran a menudo los pertur-
badores endocrinos, los metales pesados, los pesticidas, los disolventes y los
organoclorados. Otros factores pueden afectar de manera mds especifica a
las mujeres, como los factores ergonémicos: levantar peso, las malas postu-
ras y el trabajo nocturno o por turnos. Otros factores determinantes para la
salud reproductiva femenina son, aparte del trabajo, aunque condicionados
por este, los factores sociales, las condiciones de vida relacionadas con la fle-
xibilidad, la pobreza o la precariedad.

+ Los factores ergonémicos

El trabajo fisico pesado es un factor de riesgo conocido de aborto esponta-
neo, de partos prematuros y de falta de peso al nacer. El primer estudio que
lo demostro, realizado entre 50.000 mujeres canadienses, fue llevado a cabo
en los afios 80 (Mc Donald, 1988). Dicho estudio revelaba una fuerte aso-
ciacién entre aborto espontaneo y el hecho de levantar cargas pesadas u otros
esfuerzos fisicos, asi como el trabajo por turnos, el que se realiza de pie ocho



 Work schedules and the risk of
miscarriage, The Nurses’ Health Study Annual
Newsletter, 2007, vol. 14 (4).La Nurses”
Health Study, iniciada en 1976 por la
Agencia federal de Estados Unidos para
la investigacion médica (National
Institutes of Health), se refiere al estado
de salud de 122.000 enfermeras
interrogadas cada dos afios. La Nurses’
Health Study II recurri6 en 1989 a otras
116.000 enfermeras que también son
interrogadas cada dos afios. Para ampliar
la informacién:

www.channing harvard.edu/nhs/index.
html

10 Estrogeno del ovario cuyo papel
fisiolégico es el de generar estro y
definir los caracteres sexuales femeninos.

! La melatonina es una hormona
producida por la glandula pineal
(también llamada epifisis). La secrecion
de melatonina se reduce a causa de la luz
durante el dia y se estimula por la
oscuridad durante la noche. También
repercute en la regularizacion del suefio.

12 Giovani in Toscana e flessibilita: opportunitd
formativa e freno alla transizione allo stato adulto.
Se puede descargar en:
www.regione.toscana.it/ cif/ pubblica/lav
atip041601/zip_pdf/parte2.pdf.
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horas al dia y las semanas de trabajo prolongado (46 horas o mas). Otros
estudios llevados a cabo principalmente en Europa confirmaron estas obser-
vaciones y afladieron otras nuevas. Entre las mujeres que realizan un intenso
y prolongado gasto de energias se aprecié una disminucion de la fertilidad.
Parece que la influencia negativa de un trabajo cansado seria mas importante
al inicio de cualquier embarazo, en el periodo que precede a la formacién
del embrion.

La influencia del trabajo por turnos sobre el embarazo fue particu-
larmente analizada entre el personal sanitario. Un estudio sueco realizado en
1996 entre 3.500 comadronas revelaba la disminucién de la fecundidad y
el aumento del riesgo de aborto espontaneo relacionados con la jornada la-
boral con tres pausas y con el trabajo nocturno (Ahlborg, 1996). El mismo
estudio demostraba la asociacién del trabajo nocturno con los partos pre-
maturos y el peso insuficiente al nacer. Otro estudio realizado entre las en-
fermeras fértiles demostraba el aumento de los trastornos del ciclo mens-
trual en aquellas que trabajaban por turnos en relacién a aquellas enfermeras
que trabajaban solo de dia (Costa, 2004). El trabajo por turnos se relacio-
naba con un numero de embarazos inferior y a un tiempo de espera mayor
antes de quedar embarazada. Asimismo, estas ultimas observaciones se des-
prenden de un estudio europeo de 1996 sobre el trabajo por turnos, inde-
pendientemente de la naturaleza del mismo (Bisanti, 1996).

De todos los informes realizados sobre la influencia de los horarios
laborales y el trabajo nocturno en la vida reproductiva de las mujeres, se des-
prende que es mas importante la irregularidad del trabajo que el momento
en el que se realiza el mismo. Una posible explicacion seria que el trabajo
con horarios irregulares introduce un mecanismo de cambio del ritmo cir-
cadiano, lo implicaria a su vez modificaciones en el sistema hormonal, afec-
tando asi conjuntamente a la fecundacién y al desarrollo normal del feto. Un
estudio longitudinal realizado sobre enfermeras norteamericanas que lleva-
ban varios afios trabajando de noche’, puso de relieve el aumento del nivel
de estradiol!? y la disminucién de la melatonina!!. En lo que se refiere a abor-
tos espontaneos, el mismo estudio indica que su frecuencia aumenta a lo
largo del primer trimestre del embarazo en relacién con el trabajo nocturno
y una importante carga laboral (mas de 40 horas a la semana).

Numerosos trabajos han intentado cuantificar la influencia del es-
trés en el trabajo sobre la salud reproductiva. Parece que el estrés en si mismo
no es causante de daflos, pero que ejerce una influencia negativa cuando va
asociado a otros factores de riesgo.

+ Los factores sociales

Las formas actuales de flexibilidad laboral, que mantiene a muchos jévenes
en una situacion de incertidumbre y de precariedad, influyen considerable-
mente en su decision de formar una familia y de tener hijos. A este respecto,
se ha llevado a cabo una encuesta en Toscana entre un millar de jovenes ocu-
pados en una de las numerosas formas “atipicas” de trabajo'?. Entre estos
jovenes, con edades comprendidas entre los 25 y los 39 afios, el 56% toda-
via vive con sus familias de origen (48% de mujeres y 69% de hombres).
Casi todos son solteros. Entre los que tienen una relacion estable, el 65% cree
que se podra casar o abandonar la casa de sus padres en los tres afios siguien-
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tes, pero solo el 38% espera tener un hijo en el mismo periodo. El 62% de
los jovenes en una situacion laboral precaria son mujeres.

Una encuesta realizada en Roma revela que las mujeres consideran
cada vez mas el trabajo como una parte de su identidad, incluso si tienen con
este una relacion mas compleja que los hombres, mezclando en mayor me-
dida las relaciones con la familia y los nifos (Pica, 2005). La precariedad la-
boral repercute con mayor dureza en las mujeres, que la viven como un fac-
tor que provoca desestructuracién como un primer paso hacia una dificil
situacién social. Bl incremento del nimero de empresas gestionadas por mu-
jeres en la region del Lacio podria ser la respuesta inevitable, segtn los au-
tores, a la necesidad de estas de escapar del trabajo asalariado o en el que la
precariedad parece inevitable. En un contexto en el que las mujeres siguen
soportando los inconvenientes relacionados con el “doble papel” profesio-
nal y familiar, tanto solteras como casadas sin hijos perciben la realizacién
de su deseo de tener hijos como un problema. Estas mujeres no quieren de-
jar pasar la oportunidad de desarrollarse en su carrera profesional en un mo-
mento en el que la competitividad entre trabajadores es mas acusada. No es
sorprendente que, en estas condiciones, la maternidad sea postergada a un
futuro que esperan mds propicio.

Un congreso nacional celebrado en Ferrara en octubre de 2005 so-
bre la precariedad en las universidades italianas result6 revelador. Numero-
sas investigadoras reconocieron haber renunciado a un segundo hijo y
otras postergaron su primer embarazo al umbral de la cuarentena. Todas re-
conocieron que vivir en la precariedad es, ante todo, vivir en la imposibili-
dad de programar el futuro, haciendo de la vida un recorrido plagado de in-
certidumbres.

Las mujeres de hoy, o al menos las de las sociedades occidentales,
tienen el derecho y la posibilidad de “controlar su propio cuerpo”. Inves-
tigadoras inglesas resaltan que, en la practica, este derecho solo puede ejer-
cerse si las condiciones econémicas y sociales son favorables (Earle, 2007).
Algunas mujeres tienen poca o ninguna eleccién sobre su reproduccion y
su control, aspectos influidos por factores sociales y médicos que se entre-
lazan tales como el acceso a la sanidad, a la planificacién familiar, al segui-
miento del embarazo y a los tratamientos contra la infertilidad. En el
Reino Unido, la pobreza y la exclusion social siguen siendo los principa-
les factores que determinan la salud reproductiva de la mujer. Las mujeres
mas pobres dan a luz el doble de nifos nacidos muertos o prematuros que
las mujeres de otros estratos sociales. Esta realidad no es exclusiva del Reino
Unido. Un informe solicitado en 2005 por la presidencia britdnica mues-
tra que las desigualdades en salud en Europa comienzan en la cuna y con-
tintian hasta la tumba (Mackenbach, 2006). Los nifios nacidos muertos o
fallecidos en los primeros dias son mas numerosos entre los grupos mas des-
favorecidos. Los ninos nacidos en las familias de la escala social mas baja
pesan, de media, menos al nacer, son mds a menudo prematuros o sufren
malformaciones congénitas.

Desde hace mds de cien afos, la mortalidad infantil, es decir, la pro-
porcién de niflos que mueren antes de cumplir un afo, es un indicador para
juzgar un sistema de sanidad. Suecia y Japon estan a la cabeza de la clasifi-
cacién con tres bebés fallecidos por cada 1.000 nacimientos. En el lado
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opuesto estan Afganistan o Sierra Leona, donde un niflo de cada siete muere
antes del primer afio. Aunque la mortalidad infantil ha disminuido de forma
global en todos los paises de Europa, las diferencias entre clases sociales per-
sisten. Un informe que analiza las desigualdades sociales sanitarias en fle-
de-France (gran regién parisina) indica que la tasa de mortalidad infantil
puede variar dentro de una misma region (Atlan, 2007). De este modo, en
el departamento de Seine-Saint-Denis (norte y noreste de Paris), com-
puesto por una poblacién muy precaria, registra 5,7 muertes de nifios de
menos de un afio por cada 1.000 nacimientos frente a la media regional de
4,7 y una media nacional de 4,4 muertes por cada 1.000 nacimientos.

Ademas de los factores biologicos, relacionados especialmente con
los embarazos en edades extremas de la fecundidad o antecedentes de na-
cimientos de nifios prematuros, los autores del estudio aluden a factores so-
ciales como el hecho de vivir solo, de pertenecer a una poblacién migrante,
de no tener empleo, de no llevar a cabo el suficiente seguimiento prenatal,
de fumar, de presentar signos de malnutricién, etc. De este estudio se des-
prende que el riesgo de parto prematuro y de poco peso al nacer es mayor
cuanto menor es el nivel de estudios de la madre.

Otro aspecto de esta cuestion es el monopolio médico que se ejerce
sobre la reproduccion. Numerosos autores han sefialado la medicacion del
cuerpo de la mujer desde su nacimiento hasta la menopausia pasando por
la maternidad. Todos ellos son momentos definidos como “problemas mé-
dicos” que reclaman la opinién y la intervencion de “expertos”. Aunque la
medicacion es una eleccién, a menudo reclamada por las propias mujeres,
esta se lleva a cabo en un contexto de tiempo y de espacio muy preciso, mar-
cado por la industrializacién, la innovacién y la informacion. Asimismo, la
medicacién proporciona a las mujeres la ilusién de controlar sus cuerpos y
de elegir el momento en el que tendran hijos. Muchas jovenes crecen hoy
en dia con la idea de que tendrdn embarazos exitosos cuando lo deseen. Sin
embargo, existen ritmos bioldgicos y sociales que les seran impuestos y que
pueden ser origen de desilusiones y malentendidos. Algunos tratamientos
para luchar contra la infertilidad pueden ser vividos como una pérdida de
control y originar consecuencias no deseadas para la salud.

Los “accidentes” de la reproduccién

En un primer momento, la atencién tanto de médicos como de cientificos
se centr6 en las malformaciones congénitas, el aspecto mas visible y sin duda
el mas contundente de los “accidentes” de la reproduccién. Desde hace veinte
afios, el interés de los investigadores se centra en los dafos al feto, cuyas con-
secuencias, invisibles en el momento de nacer, se manifestaran en la infan-
cia o incluso en la vida adulta, como las dificultades del aprendizaje o la apa-
ricién de cancer.

+ Las malformaciones congénitas: una relacion probada entre el
medio ambiente y el centro de trabajo

La red Eurocat (European Surveillance of Congenital Anomalies), creada en
1979, recoge los datos recibidos en 43 registros de 20 paises europeos que
se refieren a 1,5 millones de nacimientos al afio, lo cual representa el 29%
de los nacimientos anuales en Europa.
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Segun las estimaciones de Eurocat, el 14% de los bebés nacen con
una sola malformacién de poca importancia, como una mancha en la piel
y cuyas consecuencias, por lo general, son bastante limitadas. Entre un 2 y
un 3% de los recién nacidos tiene una sola malformacion, pero importante,
como espina bifida, una malformacién congénita que consiste en una fisura
en la espina dorsal. Algo menos del 1% tienen multiples malformaciones.
Estas cifras reflejan las observaciones hechas en el nacimiento. El namero real
de malformaciones es claramente mads alto. Muchos de estos embarazos aca-
ban en abortos espontaneos, especialmente durante el primer trimestre del
embarazo. Algunos autores estiman que entre el 10 y el 20% de los emba-
razos conocidos acaban en aborto espontdneo y que un nimero descono-
cido de embarazos se pierde antes incluso de que se plantee un diagndstico.
A esto hay que afladir el hecho de que en la actualidad, por lo general, cuando
se detectan ciertas malformaciones como la espina bifida o el sindrome de
Down (trisomia 21), se recurre al aborto en aquellos paises en los que esta
autorizado.

Segtin Eurocat, entre el 6 y el 8% de las malformaciones congéni-
tas son provocadas por la mutaciéon de un gen, entre un 6 y un 8% por al-
gun cromosoma anormal y también entre el 6 y el 8% solo por factores am-
bientales. Entre el 20 y el 25% de las malformaciones congénitas tienen su
origen en diversos factores y resultan de la interaccién entre la genética y
los factores ambientales. Entre el 50 y el 60% no tienen causas conocidas.
La opinién generalizada es que al menos el 25% de las malformaciones cu-
yas causas se desconocen tienen un origen “ambiental” no identificado.

Por factores ambientales los especialistas entienden un campo muy
amplio que abarca causas médicas (una infeccién durante el embarazo o una
enfermedad de la madre como la diabetes o la rubéola) y del comporta-
miento (tabaco, alcohol, medicamentos, etc.), factores vinculados al estatus
socioeconémico (malnutricién) e incluso la exposicion a sustancias toxicas,
tanto del ambiente como del entorno de trabajo.

Varios estudios llevados a cabo en el Reino Unido ponen de mani-
fiesto la relacién entre las alteraciones del sistema nervioso central y ciertas
profesiones: trabajadores agricolas, conductores, miembros de las fuerzas ar-
madas britanicas y trabajadores expuestos a pesticidas, disolventes o pintu-
ras. Con objeto de profundizar un poco mas, algunos investigadores anali-
zaron las profesiones de los padres de 694 casos de alteraciones del sistema
nervioso central ocurridos en Oxfordshire y en West Berkshire (Fear, 2007).
Los resultados, publicados en 2007, solo muestran un exceso de casos en-
tre los hijos de padres que se dedican al sector de la agricultura, la agroqui-
mica y entre las profesiones relacionadas con los animales.
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Factores ambientales tradicionalmente relacionados con las malformaciones

Agentes infecciosos

- Rubeola antes de la 10 semana de embarazo: cata-
ratas y dafos cardiacos; entre la 102 y la 162 sema-
na: sordera y dafos en la retina

+ Varicela: hipoplasia de los miembros, microcefalia

- Citomegalovirus: hidrocefalia, dafios neurolégicos y
cardiacos

- Toxoplasmosis: hidrocefalia, microcefalia, dafos
neurologicos y cerebrales

Afecciones maternas

+ Diabetes insulinodependiente: alteraciones del sis-
tema nervioso central, dafos cardiacos y de los
vasos sanguineos

- Fenilcetonuria no controlada: microcefalia, dafios
cardiacos, retraso mental

- Carencia de folato: espina bifida, fisura palatina o
labial

Agentes fisicos

- Radiaciones ionizantes en altas dosis durante la

+ Hipertermia: alteraciones del sistema nervioso cen-
tral como anencefalia, microcefalia, fisura palatina o
labial

Medicamentos

+ Talidomida: malformaciones cardiacas, renales y de
los miembros

- Dietilestilbestrol en el nacimiento: adenosis vaginal
en las nifas, hipospadias y criptorquidismo en los
ninos

+ Warfarin: deformaciones de la nariz y los huesos,
microcefalia, hidrocefalia

- Acido valproico: espina bifida, dafios en la cara y en
el corazon

- Acide retinoico (vitamina A y derivados): hidrocefa-
lia, microcefalia, numerosos dafnos, entre los cuales
el corazon y los vasos sanguineos

Fuente: Special report: a review of environmental risk

segunda mitad del embarazo: microcefalia

13 El milisievert (mSv) es la unidad de
medida de la dosis efectiva de
radiaciones ionizantes recibidas en el
lugar de trabajo o durante el diagnostico
médico. En el caso de las mujeres
embarazadas, la legislacion europea
establece que la dosis que reciba el
futuro bebé no puede superar 1 mSv
entre la declaracion del embarazo y el
nacimiento. Para ampliar la informacién
sobre este tema: Sapir, M., Radiations
ionisantes: quels enjeux pour la santé des
travailleurs ?, Newsletter HESA, n°® 29, mars
2006, p. 20-21.

factors and congenital anomalies, EUROCAT 2004
Véase: www.eurocat.ulster.ac.uk

+ El desarrollo del cerebro y la exposicién a sustancias neurotoxicas

;Son las malformaciones visibles solo la punta del iceberg? Una pequefia mo-
dificacion del coeficiente intelectual o un ligero aumento de las tendencias
agresivas se atribuyen con mas dificultad a una causa determinada que la de-
formacién de un miembro. Desde hace unos diez afios, la atencién se esta
centrando en los dafios inapreciables en el nacimiento, pero sin embargo re-
ales, causados por los productos toxicos. El lugar mas importante lo ocupan
los dafios al cerebro y al sistema neurolégico, causantes de alteraciones del
comportamiento y de deficiencias intelectuales. Entre estas deficiencias en-
contramos la dislexia, la hiperactividad, el retraso mental, el autismo, etc.,
que afectan a entre el 3 y el 8% de los nifios. Algunas deficiencias se deben
a factores genéticos o a aberraciones cromosémicas. Otras son causadas por
la exposicién en el 1dtero a los medicamentos, el alcohol, la cocaina y pro-
bablemente también a la nicotina. Hoy conocemos solo el 25% de las cau-
sas de las deficiencias en el desarrollo neurolégico.

Sin embargo, sabemos que la exposicién prenatal a radiaciones io-
nizantes por encima de 100 milisieverts'3 puede ser responsable del retraso
mental. Por otro lado, la exposicion del embrion a sustancias quimicas pre-
sentes en el ambiente puede implicar la reduccion de las capacidades inte-
lectuales o trastornos del comportamiento. Es el caso del plomo, incluso en
pequenas dosis, de los PCB, del mercurio organico y de ciertos pesticidas.
Pero, ;qué otras sustancias pueden también causar deficiencias y en qué me-
dida?
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!4 Los PCDD y los PCDF no se producen
voluntariamente, sino que son
contaminantes que se forman
especialmente cuando se degradan los
PCB, en los casos de incendio, por
ejemplo. Estos numerosos compuestos
son conocidos comtinmente bajo los
términos genéricos de dioxinas y
furanos. Con una estructura quimica
muy parecida, estos compuestos
presentan un mecanismo de accién
comun que explica la similitud entre sus
efectos toxicos.

En noviembre de 2006, los cientificos de la escuela de salud ptblica
de la Universidad de Harvard afirmaban que las sustancias quimicas afectan
al desarrollo neurolégico de millones de fetos y de nifios (Grandjean,
2006). Hacen alusion a una “pandemia silenciosa”, constatando que solo se
controlan algunas sustancias como el plomo o el mercurio con objeto de pro-
teger a los nifos, mientras que otras 200 sustancias reconocidas como t6-
xicas para el cerebro humano no estin reguladas para prevenir los efectos
nefastos sobre el feto o el nino de corta edad.

Por otro lado, hasta hace no mucho se estudiaba la toxicidad de las
sustancias quimicas casi exclusivamente en relacion a los adultos, rara vez en
relacién a los niflos o los embriones. Los factores de seguridad que se em-
plean por lo general para definir las normas cotidianas admisibles no pare-
cen suficientes para prevenir los danos en el ttero ni los efectos de las acu-
mulaciones o de las sinergias. De este modo, la leche materna, el alimento mas
adecuado para el recién nacido, puede ser un elemento de transmisién al nifio
de sustancias toxicas acumuladas continuamente por la madre (Lyons, 1999).
Los policlorobifenilos (PCB), los policlorodibenzo-p-dioxinas (PCDD) y los
policlorodibenzofuranos (PCDF)!? son sustancias que el organismo apenas
elimina y que se disuelven en las grasas. Por este motivo, se almacenan en los
tejidos adiposos y se “liberan” en la leche materna. La Organizacién Mun-
dial de la Salud ha puesto en marcha en repetidas ocasiones campaiias de cuan-
tificacién de estas sustancias en la leche de las madres para poner de mani-
fiesto los riesgos sanitarios que representan (WHO, 1996).

Por lo general, solo se identifican las intoxicaciones lo suficientemente
visibles como para que necesiten un tratamiento médico. En el caso de los pes-
ticidas, un especialista norteamericano de desarrollo neurolégico establece una
pirdmide cuya ctspide esta formada por los efectos llamados clinicos, es de-
cir, visibles. El centro lo componen los efectos subclinicos que solo los exa-
menes neurologicos detectan. La base la forman los efectos latentes, silencio-
sos, que se revelan exclusivamente cuando se produce otro problema de salud
o en la pubertad. Varios investigadores ya han sugerido que ciertas enferme-
dades neurodegenerativas (Parkinson, Alzheimer, etc.) pueden tener su ori-
gen en acontecimientos ocurridos al principio del desarrollo.

En junio de 2006, investigadores de varios paises adoptaron en Bres-
cia una declaracién para atraer la atencién sobre los efectos neurotdxicos de
los metales. Hacen especial hincapié en la necesidad de reducir la exposicién
al plomo, al metilmercurio y al manganeso (Landrigan, 2007).

Un estudio que compara los nifios de entre cuatro y cinco afos que
viven en dos comunidades campesinas del noroeste de México pone de
manifiesto los efectos, por lo general no detectados, provocados por el uso
de pesticidas (Guillette, 1998). Estas dos comunidades se diferenciaban
principalmente por el hecho de que una habia utilizado pesticidas desde
finales de los afos 40, mientras que la otra se habia mantenido fiel a las
formas de cultivo tradicionales. En 1990, los analisis del cordén umbili-
cal y de la leche materna revelaban altos niveles de varios pesticidas en la
primera comunidad. Se llevé a cabo una evaluacién del crecimiento y de
las capacidades de los nifios de ambas comunidades. Dicho estudio no re-
velaba diferencias con respecto al crecimiento pero si a las capacidades. Los
nifios de la comunidad que utilizaba pesticidas tenian capacidades inferio-



15 E] clordano, un insecticida
introducido en el mercado en 1947, es
una mezcla de al menos 147 elementos
cuya composicion varia segun el proceso
de fabricacion. Su uso se prohibié en la
UEen 1981.
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res en cuanto a la coordinacién, la memoria inmediata y la habilidad para
dibujar una persona.

La exposicion perinatal a toxicos puede, asimismo, tener consecuen-
cias sobre el sistema inmunitario (como ha sido demostrado en el caso del
clordano!®, la dioxina o el plomo), sobre el sistema respiratorio o sobre el
numero de casos de cancer.

+ Canceres en los ninos y exposicion parental a cancerigenos

Los canceres detectados en ninos menores de 15 afios representan en torno
al 1% de los canceres diagnosticados cada afio en los paises desarrollados.
Aunque se ha avanzado mucho en materia de tratamiento del cancer, no se
puede decir lo mismo sobre el conocimiento de las causas que lo originan.
Solo se conocen algunos elementos.

Alrededor del 15% de los casos de cancer se puede atribuir a infec-
ciones virales, bacterianas o parasitarias. Podemos mencionar la relacién del
papiloma virus con el cancer de cuello del ttero, del virus de las hepatitis B
y C con el cancer de higado y del helicobacter pylori con el cancer de esto-
mago. Los periodos conocidos como perinatal y postnatal son especialmente
criticos para el desarrollo posterior de varias de estas patologias. El recién na-
cido, en contacto con la sangre y la saliva de su madre, puede ser contami-
nado por estos agentes infecciosos desde el primer momento.

Asimismo, sabemos que los recién nacidos y los nifios pequenos son
mas sensibles que los adultos a dosis equivalentes de radiaciones ionizantes
o de quimioterapia.

En lo que se refiere al periodo prenatal, los datos procedentes de es-
tudios con animales demuestran que la exposicion en el ttero a varios agen-
tes toxicos puede aumentar el riesgo de desarrollar un cancer en la infancia
e incluso en la edad adulta. Sin embargo, en la actualidad, los principales agen-
tes que no suscitan controversia son las radiaciones ionizantes y el dietiles-
tilbestrol (DES), un producto de sintesis de accién hormonal (véase cuadro
p- 22).

Una vez establecido el vinculo entre el DES y la aparicién del can-
cer de vagina en mujeres cuyas madres fueron tratadas con este medicamento
durante el embarazo, los investigadores comenzaron a postular que los efec-
tos en el utero de otras hormonas podria ser un elemento que provoca can-
cer, como el cancer de mama o el de testiculos. A dia de hoy, esta pista no
ha podido ser confirmada mediante estudios epidemiolégicos.

El reconocimiento de los efectos deletéreos para el feto producidos
por las radiaciones ionizantes, incluso en pequenas dosis, se remonta a 1956,
cuando la médica inglesa Alice Stewart publicaba un estudio en el que ar-
gumentaba que las radiografias practicadas en mujeres embarazadas provo-
caban cancer en sus hijos, especialmente leucemia (Giles, 1956). Stewart basa
sus afirmaciones en el andlisis de los datos facilitados por el registro de los
casos de cancer en la regién de Oxford. Aunque esta asociacién fue recha-
zada categéricamente en aquel momento, hoy en dia se admite que tanto
el feto como el nifio son, en la misma medida, mas sensibles a las radiacio-
nes que los adultos. Esta sensibilidad depende de la dosis y de la fase del em-
barazo en el momento de la exposiciéon. En la actualidad los médicos evitan
practicar examenes radiolégicos a mujeres embarazadas.
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Datos recientes indican que la mayoria de los casos de leucemia en
ninos podria tener su origen en la exposicion en el utero, aunque solo se ha
identificado como agente a las radiaciones ionizantes (Anderson, 2000). Sin
embargo, varios estudios epidemioldgicos indican que la exposicion de los
padres a otros toxicos, especialmente los hidrocarburos, puede estar relacio-

nada con la aparicién de leucemia entre sus descendientes

El DES o la historia dramatica de un medicamento “milagroso”

En los afos 30 se produjo la gran expansion de la
industria quimica y el descubrimiento de numerosos
productos sintéticos. Investigadores ingleses llevaron
a cabo trabajos en los que establecian que algunos de
ellos, que llaman estilbestroles, ejercen una accion
hormaonal. Es el caso, especialmente, del dietilestilbes-
trol o DES. La facilidad para sintetizar el estilbestrol y,
en consecuencia, su bajo coste, llevaron a varias fir-
mas farmacéuticas a comercializarlo y a los médicos a
probarlo para combatir diferentes patologias.

En 1946, una pareja de cientificos de Boston, los
Smith, publicaban los resultados favorables que obtu-
vieron al administrar DES a mujeres embarazadas
para disminuir la frecuencia de ciertas complicaciones
del embarazo como los abortos esponténeos, partos
prematuros y muertes dentro del Gtero.

Siete afos mas tarde, un equipo de la Universidad de
Chicago publicaba los resultados de un estudio en el
gue se comparaba un grupo de mujeres que habian
tomado DES con otro al que se le administrod un pla-
cebo. Dicho estudio no solo desmentia las tesis de los
Smith, sino que demostraba lo contrario: ciertas
complicaciones del embarazo eran mas frecuentes
entre aquellas mujeres que tomaron DES que entre
las que recibieron placebo. La comunidad cientifica no
tuvo en cuenta este estudio y en las facultades de
medicina se siguié recomendando el uso de ese medi-
camento. Los anuncios farmacéuticos no dudaban en
presentar el DES como un remedio milagroso “para
una profilaxis cotidiana en todos los embarazos”.

En 1971, un equipo de ginecodlogos establecia el vincu-
lo entre la administracién de DES durante el embara-

zoy los casos de cancer de vagina en mujeres fruto de
estos embarazos en edades comprendidas entre los
15y los 22 afios. La frecuencia de casos de cancer es
del orden de 1/1000 entre las jovenes cuyas madres
tomaron DES. Los oncélogos sostienen que se trata
de uno de los tipos de cancer méas doloroso que han
conocido.

Una nueva publicacion senalaba a finales de los 70 la
elevada frecuencia de anomalias en el Gtero en muje-
res expuestas al DES dentro del Utero materno.
Dichas anomalias provocan esterilidad, el aumento del
riesgo de embarazos extrauterinos, abortos espontéa-
neos y partos prematuros que afectan, todavia hoy a
numerosas mujeres de todo el mundo. Son mucho més
frecuentes que los casos de cancer.

El DES fue recetado a millones de mujeres. Aungue en
Estados Unidos su uso estuvo contraindicado desde
1971, en Europa se siguié administrando hasta 1983.

Se emprendié un amplio estudio con ohjeto de deter-
minar si las hijas de las mujeres expuestas en el Gtero
al DES estaban, a su vez, afectadas. Los resultados del
mismo fueron publicados en 2006 por el Instituto
Nacional del Cancer estadounidense. Estos indican
prolongacién e irregularidad del ciclo menstrual, méas
casos de infertilidad y un menor nimero de embara-
zos. Sin embargo, estos resultados deben ser confir-
mados.

Fuentes: Diéthylstilbestrol: des dommages trente ans plus tard,
Revue Prescrire, 2007, 27 (287), p. 700-702 ; DES: questions and
answers, National Cancer Institute, U.S. National Institutes of
Health. Para ampliar la informacion:
www.cancer.gov/cancertopics/factsheet/Risk/DES

Ya en 1980, un investigador finlandés aprecié un exceso significa-

tivo de casos de cancer entre los hijos de los trabajadores del sector agricola,
ademas de leucemias entre los hijos de conductores de maquinaria (Hem-
minki, 1980). En 2005, un epidemioélogo britanico estudié los 22.458 ca-
sos de nifios menores de 16 afilos muertos de leucemia entre 1953 y 1980.
Este observa una estrecha relacién entre estas enfermedades y la exposicion
en el utero y en la infancia a gases procedentes de la combustién de produc-
tos petroleros (Knox, 2005). Responsabiliza especialmente al 1,3-buta-
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dieno!® pero no descarta que estén en juego otras sustancias. Este epidemi6-
logo denuncia que la norma sobre el 1,3-butadieno en el entorno laboral
no haya sido concebida para prevenir el cancer en los nifios. En 2007, un es-
tudio francés revelaba que el ntimero de casos de leucemia se multiplica por
cuatro en los nifios expuestos en el Gtero y en la primera infancia a los hi-
drocarburos (especialmente al benceno) cuando sus padres viven cerca de
talleres o de gasolineras (Steffen, 2004).

Varias publicaciones cientificas sugieren que existe un vinculo en-
tre los casos de leucemia en hijos de granjeros o de trabajadores agricolas y
su exposicion a pesticidas. Dicho vinculo fue confirmado en un estudio de
2007 llevado a cabo en Costa Rica sobre 334 casos de leucemia infantil re-
cogidos entre 1995 et 2000. El riesgo se multiplica mas de dos veces
cuando la madre ha estado expuesta a pesticidas durante los dos primeros
trimestres del embarazo y en el afio anterior al embarazo. Asimismo, el riesgo
aumenta, aunque en menor medida, cuando el padre ha estado expuesto al
principio del embarazo (contaminacién del entorno familiar) y en el afio
que precede a la concepcion. Los autores destacan que la agricultura es una
actividad importante en Costa Rica, asociada a un consumo excesivo e ina-
propiado de pesticidas (Monge, 2007). En 1996, este pais consumi6 cua-
tro veces mas pesticidas por afio y habitante que los Paises Bajos, conocido
por su elevado uso de estos productos.

Alemania: exceso de leucemias en nifos en las proximidades de una central nuclear
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Entre 1990 a 2005 se observaron 14 casos de leuce-
mia entre los nifios que vivian en las proximidades de
una central y un centro de investigacién nuclear
situados en Elbmarsch, al sudeste de Hamburgo. Este
dato supone un indice de casos de leucemia tres
veces superior al que se observa en el resto de
Alemania. Las autoridades federales y regionales
pidieron a un comité de especialistas que investigaran
las posibles causas de este exceso de leucemias. Un
estudio publicado en 2007 apunta a la hipotesis de que
la causa fuera un accidente ocurrido en 1986. Los

autores rechazan la tesis del accidente dado que es
poco probable que semejante suceso escapara al
control de las autoridades. Por ahora dicho exceso de
leucemias sigue sin tener, pues, una explicacion. Es
lamentable que no se haya realizado estudio alguno
sobre la profesiony la posible exposicion de los padres
de nifios aquejados de leucemia, tal y como se hizo en
los estudios britanicos.

Fuente: Hoffmann, W. et al., Childhood leukemia in the vicinity of
the Geesthacht Nuclear Establishments near Hamburg,
Environmental Health Perspectives, junio 2007, 115 (6), p. 947-952.

16 Bl 1,3-butadieno se utiliza principalmente
en la fabricacion de caucho sintético, de
resinas termopldsticas y de emulsiones de
latex estireno-butadieno empleado en
pinturas. Asimismo, se encuentra en los
productos del refinado de petréleo y los
gases de escape de los vehiculos. H 1,3-
butadieno es cancerigeno y teratogeno para
los animales. El Centro Internacional de
Investigacion sobre el Cancer lo incluye en
el grupo 2A.

17 La contaminacién por HAP puede resultar

de una exposicion profesional, al humo del
tabaco o a la contaminacion del aire.

El embarazo no es el unico periodo con riesgos. Antes incluso de la
concepcién del nifio, la exposicién de los padres a toxicos puede favorecer
la aparicion del cancer en el futuro hijo. En otro estudio se analiza la expo-
sicién de los padres de 1.218 nifios con tumores cerebrales provocados por
los hidrocarburos aromaticos policlinicos (HAP) a lo largo de los cinco afos
precedentes a la concepcién!”. Los resultados de este estudio indican un au-
mento de los casos de cancer de cerebral en los hijos de profesionales ex-
puestos a los HAP (ya sean fumadores o no) en comparacién a los hijos de
padres no expuestos. Los hijos de padres expuestos solo al humo del tabaco
también tenian un riesgo afadido. La exposicién profesional de las madres
alos HAP antes y durante el embarazo era menos frecuente. Cuando este era



24

Produccién y reproduccion

el caso, dicha exposicién no se asociaba a un aumento del riesgo de cancer
de cerebro entre sus hijos (Cordier, 2004).

La influencia de la exposicién de los padres a las radiaciones ioni-
zantes durante el periodo que precede a la concepcién sobre los casos de can-
cer en sus hijos sigue siendo un asunto muy debatido. La controversia co-
menzo al inicio de la década de los 90, cuando se publico un estudio sobre
los hijos de trabajadores expuestos a radiaciones ionizantes en la planta de
tratamiento de residuos nucleares de Sellafield de Seascale, en el Reino
Unido (Gardner, 1990). Se observé un incremento del nimero de leucemias
en las proximidades de dicha planta. Estudiando el pasado profesional de los
padres de ninos aquejados, el autor del estudio demostrd que los hijos de
padres expuestos en los seis meses anteriores a la concepcion a dosis igua-
les o superiores a 10 mSv (100 mSv en dosis acumulada), tenfan un riesgo
mayor de desarrollar una leucemia que los hijos de padres no expuestos. Se
puso en tela de juicio la validez de estos resultados porque no se observo nin-
gun exceso de leucemia en la descendencia de los supervivientes de los bom-
bardeos de Hiroshima y Nagasaki. Sin embargo, la comparacién no siem-
pre sirve para justificar.

El nimero de mutaciones presente en los nifos, y no en los padres,
es el doble en el caso de los nifios bielorrusos.

La idea de que existen cinceres de “segunda generaciéon” relaciona-
dos con la irradiacion de los padres antes de la concepcion es plausible, como
lo demuestra la comparacién del ADN de los hijos de padres residentes en
Bielorrusia cuando ocurrié la catastrofe de Chernébil con el ADN de nifios
ingleses. El nimero de mutaciones presente en los nifios, y no en los padres,
era del doble en el caso de los nifios bielorrusos. La hipdtesis que adelan-
tan los cientificos es la de la mutacién de las células germinales de los pa-
dres, inducida por la irradiacion y transmitida a los hijos (Slama, 2002).

Ciertos estudios llevados a cabo entre varias generaciones apuntan
a la posibilidad de que la predisposicion llamada “genética” fuera en reali-
dad consecuencia de la exposicion inicial en el ttero a sustancias toxicas,
transmitiendo a continuacion esta predisposicion a las generaciones poste-
riores (Tomatis, 1992).

Mas recientemente, algunos cientificos han buscado en el origen de
la vida la causa del cancer en adultos, cuya frecuencia ha aumentado en las
altimas décadas, especialmente los casos de cancer de mama y de prostata.
(Es posible que el aumento del nimero de canceres se deba a la contami-
nacion en el dtero? Entre las sustancias que estan en el punto de mira en-
contramos el bisfenol A, cuya actividad estrogénica se conoce desde 1936.
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El bisfenol A: una preocupacion sobre la salud de los bebés y de los futuros adultos

El bisfenol A se utiliza en la fabricacion de policarbo-
natos y de resinas epoxi. En Europa se producen alre-
dedor de 700.000 toneladas de esta sustancia cada
ano. Miles de trabajadores estan expuestos poten-
cialmente a la misma. El bisfenol A se emplea en la
fabricacion de multitud de productos relacionados
especialmente con el sector de la alimentacion (bibe-
rones, botellas de agua, latas de bebidas y conservas,
etc.). También se emplea en odontologia. Es un impor-
tante contaminante industrial, medioambiental y ali-
mentario.

Las propiedades estrogénicas del bisfenol A, cuya
estructura quimica es similar a la del DES, se conocen
desde 1936. Sin embargo, hasta hace poco no se han
cuestionado los riesgos que puede suponer para la
reproduccion. En 2007, un grupo de especialistas
constituido por el Centro de Evaluaciéon de Riesgos
para la Reproduccion Humana de Estados Unidos
(CERHR), concluia que el bisfenol A puede tener efec-
tos neurolégicos y sobre el comportamiento cuando
se produce una contaminacion en el Utero, pero que
nada permite afirmar que tenga otros efectos.

Sin embargo, a principios de 2008, los resultados de
estudios realizados sobre animales con pequenas
dosis de bisfenol A apuntan a resultados preocupan-
tes. La exposicion al bisfenol A a lo largo del desarro-
llo podria ser responsable de las modificaciones de la
glandula prostatica o de la glandula mamaria, lo cual
conllevaria en la edad adulta un mayor riesgo de desa-
rrollar un céncer de préstata o un cancer de mama.

Un nuevo informe del CERHR de abril 2008 parece
confirmar esta hipotesis. Este informe indica que
existen “ciertas inquietudes con respecto a los efec-
tos sobre el comportamiento y el sistema nervioso de
los fetos, de los recién nacidos y de los nifios dados los
niveles actuales de exposicién humana”. Los autores
se muestran asimismo preocupados por los efectos
del bisfenol A sobre las glandulas prostatica y mama-
ria. Ademas, esta sustancia quimica podria provocar
una pubertad mas precoz en las nifas.

Tras la publicacién de este documento, el gobierno
canadiense anuncid su intencién de prohibir los bibe-
rones de plastico fabricados con bisfenol A, lo que
convertiria a Canadéa en el primer pais del mundo que
lucha contra este compuesto quimico. Segun los
experimentos llevados a cabo con ratones, publicados
en mayo de 2008, la exposicion en el Gtero al bisfenol
A aumentaria también el riesgo de obesidad en la edad
adulta. Continuara.

Fuentes: Draft NTP brief on Bisphenol A, National Toxicology
Program, National Institute of Environmental Health Sciences
and National Institutes of Health, U.S. Department of Health, 14
avril 2008, 68 p.
http:/cerhr.niehs.nih.gov/chemicals/bisphenol/BPADraftBriefVF
_04_14 08.pdf

Prins, GS,, et al,, Perinatal exposure to oestradiol and bisphenol
A alters the prostate epigenome and increases susceptibility to

carcinogenesis, Basic & Clinical Pharmacology & Toxicology, 2008,
102, p. 134-138.

Soto, AM,, et al, Does breast cancer start in the womb, Basic &
Clinical Pharmacology & Toxicology, 2008, 102, p. 125-133.
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2.

18 La mortalidad infantil es la que se da
antes de que el niflo cumpla un afio. Un
informe del Senado norteamericano de
1991 estima que el 10% de la
mortalidad infantil se debe a la falta de
peso al nacer provocada por el
tabaquismo materno.

Antiguos y nuevos venenos en el
centro de trabajo

n informe del Senado norteamericano de 1991 reflejaba las crecien-
U tes inquietudes sobre los nacimientos y los embarazos (GAO, 1991).
Estas preocupaciones venian motivadas por varias constataciones. La mor-
talidad infantil observada en Estados Unidos era por aquel entonces una de
las més altas de los paises desarrollados'®. De los 4 millones de nacimien-
tos anuales, en torno a 250.000 bebés llegaban al mundo con una minus-
valia o una malformacién congénita. Por ultimo, un ntmero cada vez
mayor de nifios experimentaba dificultades de aprendizaje. A estos datos
hay que afadir los 600.000 abortos espontaneos diagnosticados cada afo
y los 24.000 embarazos interrumpidos por la muerte del feto en el atero.
Se consideraba que el 8% de las parejas norteamericanas eran estériles.
El informe del Senado norteamericano estimaba que estos proble-
mas tenian en comun causas relacionadas con la exposicion medioambien-
tal a sustancias quimicas, una exposicién que se podia evitar perfectamente.

30 sustancias quimicas muy preocupantes para la
reproduccién

Tras un andlisis en profundidad de la literatura cientifica, el citado informe
establecia una lista de 30 sustancias especialmente preocupantes para la re-
produccién y el embarazo. Casi todas afectaban al centro de trabajo.

Segtn el informe del Senado, la exposicién a algunas de estas sus-
tancias antes de la concepcién podria tener consecuencias sobre la fertilidad,
los abortos espontaneos o el desarrollo del feto. En el caso de los hombres,
el informe citaba el clordecone, el DBCB, el tabaquismo, el cloropreno, el di-
bromuro de etileno, el plomo, el cloruro de vinilo y el alcohol. Entre las mu-
jeres, las sustancias de riesgo eran el clordecone, el mercurio, el taba-
quismo, el disulfuro de carbono, el éxido de etileno y el alcohol.

Puede resultar sorprendente que en esta lista, establecida a finales del
siglo XX, sigan figurando sustancias cuyos efectos teratdgenos se conocen
desde hace mucho tiempo, como el plomo, el mercurio o el disulfuro de
carbono.

El plomo, un veneno antiguo todavia vigente

El envenenamiento debido al plomo se manifiesta mediante sintomas cono-
cidos desde hace siglos: anemias, encefalopatias, dolores agudos de vientre
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Disulfuro de carbono

Monéxido de carbono
Clordecone

Cloropreno
DDT(diclorodifeniltricloroetano)
DBCP (dibromocloropropano)
DES (dietilestilbestrol)
Dibromuro de etileno

EGEE (etilenglicol etil éter)
EGME (etilenglicol metil éter)
Oxido de etileno

Gosipol

Hexaclorobenceno

Plomo

Litio

Mercurio

Mirex

Nicotina

PBB (bifenilos polibromados)
PCB (bifenilos policlorados)
2,4,5,T (2,4,5-4cido triclorofenoxiacético)
TCDD (2,3,7.8- tetraclorodibenzodioxina)
Humo de tabaco

Tolueno

Cloruro de vinilo

Vitamina A

Warfarina

Sustancias Usos

Alcohol doméstico e industrial (disolvente)

Arsénico industrial (metalurgia, conservador de la madera)
Cadmio industrial (soldadura, galvanoplastia)

industrial (Fumigante, insecticida, disolvente)
producto de combustién (metalurgia, tabaco, coches)
pesticida (fungicida, insecticida)

industrial (fabricacién del caucho)

pesticida (insecticida)

pesticida (fumigante, nematocida)

medicamento humano y veterinario

industrial (disolvente), pesticida (fumigante)
industrial (disolvente)

industrial (disolvente)

industrial (esterilizante), pesticida (fumigante)
industrial (estabilizador), contaminante alimentario
industrial, pesticida (fungicida)

industrial (baterias y fabricacién metalica)
medicamento y en los extintores de fuego
industrial, pesticida (fungicida)

pesticida (insecticida, retardador del fuego)
doméstico (tabaco) e industrial (insecticida)
industrial (en la ropa, retardador del fuego)
industrial (transformadores eléctricos, plastico)
pesticida (herbicida)

subproducto de la incineracién, contaminante de pesticidas

industrial (disolvente)
industrial (plasticos, papel, cristal)
producto natural, medicamento

medicamento, pesticida (rodenticida)

Fuente: GAO, Reproductive and developmental toxicants, 1991

acompanados de vomitos y diarreas y el famoso ribete azulado de las encias.

Constantin Paul, un médico francés, llama la atencién de sus colegas en 1860

sobre lo que él denomina los “accidentes hereditarios” debidos a la intoxi-

cacion lenta por el plomo (Paul, 1860). El interés por este asunto se remonta

al momento en el que conocid a una paciente que, después de tres emba-
razos exitosos, tuvo otros diez problematicos, de los cuales ocho fueron abor-
tos espontaneos. Esto ocurriria tras haber sido contratada como limpiadora
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Un hijo de la industria

en una fundicién de caracteres de imprenta. Al preguntarle sobre sus com-
paiieras de trabajo, el médico descubre que casi todas las que ella habia co-
nocido embarazadas habian sufrido abortos espontaneos. Constantin Paul re-
aliza asimismo investigaciones sobre la exposicion de los padres. Su estudio
sobre los trabajadores de las fabricas de cerusa, una pintura al plomo utili-
zada hasta finales de los afios 40, le lleva a concluir que “la intoxicacién sa-
turnina se manifiesta por la muerte del feto o la muerte del niflo, ya sea el
padre o la madre quien haya estado expuesto a la intoxicaciéon”. Este médico
constata asimismo “que no es necesario, para que muera el feto, que se haya
producido una intoxicaciéon profunda”.

A principios del siglo XX, los médicos ingleses expresaron sus pre-
ocupaciones frente al uso de comprimidos a base de plomo como aborti-
vos. En aquella época, esta era una causa de enfermedad y de muerte tan im-
portante como la intoxicacién industrial por plomo o saturnismo industrial.
Este es un dato relevante, dado que la intoxicacién por plomo era muy ha-
bitual, especialmente entre los obreros de las fabricas de loza y de porcelana,
en las que se empleaba pigmentos y esmaltes a base de plomo. En 1911, un
médico inglés, Thomas Oliver, constata que los abortos espontaneos son tres
veces mads frecuentes entre las mujeres expuestas y que la mortalidad infan-
til es mucho mas alta cuando la madre o el padre “trabajan con plomo”. En
aquel momento se prohibié que las mujeres embarazadas trabajaran en los
talleres altamente contaminados por el plomo. A pesar de esto, el plomo se-
guiria causando estragos durante varias décadas.

Durante el periodo més duro de la crisis econdmica
gue sacudio a Estados Unidos en los afos 30, Annie
Lou Emmers escribié al presidente Roosevelt con
objeto de denunciar los estragos provocados por el
saturnismo. Su marido, Frank, empleado de una filial de
Du Pont que producia pesticidas, fallecié por esta
enfermedad y su hjja nacié con numerosas minusvali-
as y un profundo retraso mental. La viuda pensaba
gue su marido llevaba plomo en su ropa de trabajo y
gue contamind su casa cuando estaba embarazada de
esta nifa que ella llamaba “industry child”.

En su carta al Presidente denuncia: “He oido decir que
se ven nifos en el mismo estado en el trabajo de las
alfarerias de Crooksville, Ohio, en las minas y fundicio-
nes de plomo de Colorado y de Wyoming, en las plan-
taciones en las que se fumigan los arboles con arse-
niato de plomo y en los talleres en los que los trabaja-

dores manipulan el tetraetilo. ;Cuantos lugares de los
gue no he oido hablar estan afectados? ;Cuéntos
nifios sufren malformaciones?”.

Los autores del libro Deceit and denial (Engafio y
negacion), que recoge esta carta de Annie Lou
Emmers al presidente Roosevelt, estiman que en ella
se plantean cuestiones todavia vigentes. ;Cémo pro-
teger a las personas de las acciones de las poderosas
multinacionales cuyas actividades, hasta hace muy
poco, no estaban ni controladas ni reguladas? ;Qué se
puede hacer para que se oiga a los pobresy a los opri-
midos cuando denuncian el fardo desigualmente
repartido de la contaminacién industrial?

Fuente: Markowitz, G., Rosner, D., Deceit and denial. The deadly
politics of industrial pollution, University of California Press-The
Milbank Memorial Fund, 2002, 408 p.

En Estados Unidos, la industria del plomo formaria un lobby con-

siderablemente eficaz con objeto de preservar el uso de dicho metal en las
pinturas destinadas a las viviendas. Las pinturas que se degradan con el
tiempo, la humedad o tras las reformas generan desconchones y polvo que
se dispersa dentro de las viviendas, siendo absorbido por quienes las habi-



19 Directiva 98/70/CE de Parlamento
Europeo y del Consejo de 13 de octubre
de 1998 relativa a la calidad de la
gasolina y el gasoleo.

20 Segtin los paises, el nivel de plomo en
sangre se mide en ug/L o en ug/dL o
incluso, como es el caso de la legislacion
europea, en (1g/ 100 ml. Nosotros hemos
elegido esta ultima opcién.
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tan, especialmente por los nifos pequenios. Herbert Needleman, investiga-
dor de la Facultad de Medicina de Harvard, observa que entre los nifios ex-
puestos al plomo, aunque no muestren signos aparentes de intoxicacién, se
produce un descenso del coeficiente intelectual. En 1984 publicaria un so-
nado articulo en el que declara que 678.000 nifios norteamericanos meno-
res de seis aflos estaban intoxicados por el plomo procedente de las pintu-
ras (Needleman, 1984).

En aquella época, el plomo estaba presente en todo el medio am-
biente “gracias” a la gasolina con plomo y al verdadero “crimen” ecolégico
cometido por un puiado de firmas norteamericanas como Du Pont, Gene-
ral Motors y Standard Oil of New Jersey. A partir de los afios 20, estas fir-
mas impusieron paulatinamente el tetraetilo de plomo (TEP), un aditivo para
la gasolina cuya patente poseian destinado a impedir el “martilleo” de los
motores (Kitman, 2005). Las tres firmas utilizaron estudios cuyas bases eran
falsas para frenar las criticas y, posteriormente, demorar la sustitucién y la
prohibicion del TEP El PET maté a numerosos trabajadores de las fabricas en
las que era producido. Este producto “llené de plomo” todo el planeta, lo
cual conllevo tasas demasiado elevadas de este metal en la sangre de muchas
personas, especialmente de los nifos. En Estados Unidos, su progresiva eli-
minacién concluyé practicamente en 1986. La directiva de 13 de octubre
de 1998 prohibié su venta en la UE a partir de 2000!°. Lo que resulta peor
es que el PET, todavia hoy, se sigue afladiendo a la gasolina en algunos de
los paises mas desfavorecidos del mundo.

El empleo del plomo en numerosos sectores industriales contribuy6
a alargar considerablemente la lista de victimas. En 1984 se observa una trein-
tena de casos de intoxicacién por un esmalte rico en plomo entre las traba-
jadoras de una fabrica de porcelanas en la region de Lunéville, en el noreste
de Francia. Un afio mas tarde, en 1985, se intoxicarian los trabajadores de
una fibrica de baterfas cercana a Sheffield. El nivel de plomo en sangre?® de
las mujeres oscila entre 60 y 100 microgramos de plomo por cada 100 ml
de sangre (ug/ 100 ml). El de los hombres varia entre 80 y 211 pg/100 ml.
En aquel momento, sin embargo, se consideraba que unos niveles de plomo
en sangre de entre 60 y 80 deberian suponer conllevar un alejamiento del
puesto de trabajo. En 1991 el director general de la inspeccién médica del
Reino Unido se disculparia con los trabajadores de la empresa.

A pesar de estos antecedentes y de una historia industrial muy mar-
cada por los escandalos relacionados con el plomo, algunas empresas siguen
exponiendo a sus trabajadores a esta sustancia altamente toxica.

El estudio SUMER, llevado a cabo en Francia en 2003 sobre 50.000
trabajadores, indica que el primer toxico para la reproduccién al que estan
expuestos los trabajadores es el plomo. El 0,7% de los trabajadores france-
ses, esto es, 130.000 personas, estan expuestos al plomo en la fabricacién
de baterias, de cristal, de pigmentos, en la produccién de diversas aleacio-
nes y en la reparacién de los radiadores de coches en los talleres. En la ac-
tualidad Francia posee una de las normativas mas severas: en el caso de que
se supere un nivel de plomo en la sangre de 20 pug/100 ml en los hombres
y de 10 pg/100 ml en las mujeres, hay que garantizar un seguimiento mé-
dico especifico.

Sin embargo, los niveles de plomo reconocidos como perjudiciales

29
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2! La intoxicacién por mercurio (o
azogue) se conoce con el nombre de
hidrargirismo.

para la salud son cada vez menores. Dos estudios norteamericanos publica-
dos a principios de 2008 reflejan las repercusiones negativas en el sistema
neurolégico y en las capacidades intelectuales de los nifios después de una
contaminacién prenatal o postnatal con plomo en niveles situados entre 5
ug/100 mly 10 ug/100 ml (Jusko, 2008; Gump, 2008).

(Acabara el plomo convirtiéndose en una sustancia indeseable como
el mercurio?

Mercurio: ¢para cuando la tasa cero?

La toxicidad del mercurio se conoce desde hace mucho?!. Autores antiguos,
entre los que cabe destacar Hipocrates, Plinio y Galeno, ya lo mencionaban.
Las primeras intoxicaciones de la era moderna se describen en 1860 entre
los sombrereros. El personaje del sombrerero loco de “Alicia en el pais de
las maravillas” no sale de la imaginacién de Lewis Carroll, sino de la obser-
vacién de las enfermedades que azotaban a esta profesién, expuesta al mer-
curio durante la operacién de abatanado de los tejidos.

El mercurio y sus compuestos son muy toxicos para las personas.
Incluso en pequenas dosis, puede tener consecuencias neurologicas, rena-
les y cardiovasculares. Asimismo, es toxico para la reproduccion. Las pri-
meras indicaciones de la toxicidad por mercurio para el feto aparecen tras
la observacién del frecuente nimero de abortos entre las mujeres que se
sometian a un tratamiento contra la sifilis con este producto. De hecho,
durante siglos el mercurio ha sido el tratamiento habitual para combatir
esta enfermedad. También se ha utilizado como antiséptico y germicida.
En 1971, se utilizaron accidentalmente en Iraq semillas tratadas con mer-
curio para hacer pan. Resultado: 6.530 personas hospitalizadas y 459
muertes. Los hijos de las madres intoxicadas presentaron graves trastornos
neurolégicos. En la segunda mitad del siglo XX se dieron otros episodios
epidémicos de intoxicacién por mercurio que afectaron a mujeres emba-
razadas y recién nacidos. El mas conocido es la catastrofe de Minamata, en
Japén (véase cuadro).

El mercurio ha sido utilizado en numerosas aplicaciones industria-
les: fabricacién de instrumentos de medida (termémetros, barémetros), fa-
bricacién de lamparas, de pilas y de baterias, abatanado de pieles y de fiel-
tros, agente de electrolisis en la industria quimica, etc. En el plano
profesional, la absorcién del mercurio se realiza fundamentalmente por via
respiratoria, dado que se evapora a temperatura ambiente, una propiedad
que, obviamente, ha provocado casos de intoxicacion industrial.

En 1985 un equipo italiano constata que las trabajadoras expuestas
al mercurio en una fabrica de lamparas declaran tener mds trastornos mens-
truales, problemas de fertilidad y accidentes del embarazo que las trabaja-
doras no expuestas de otro departamento perteneciente al mismo grupo in-
dustrial (De Rosis, 1985). En 1991, los duenos de una fabrica de
termoémetros de Nueva York fueron condenados a penas de carcel por ha-
ber expuesto a sus empleados a concentraciones demasiado elevadas, lo cual
produjo dafios neurolégicos.

Al mismo tiempo, Eurochlor, el lobby de la industria europea del
cloro, se interesa por las consecuencias para la reproduccion de la exposi-
cién al mercurio. Un documento interno fechado en abril de 1991 enumera



Minamata, una enorme catastrofe industrial

A principio de la década de los 50 vivian en las costas
de la bahia de Minamata, al sur de Japon, varias dece-
nas de personas que sufrian trastornos nerviosos y
cerebrales. El nimero de casos aumentaba, pero
hicieron falta casi diez afios para comprender que los
enfermos estaban intoxicados por el metilmercurio
acumulado en el pescado y los crustaceos pescados
en la bahfa. La fébrica Chisso Corporation tiraba al
mar el mercurio, que lo utilizaba como catalizador
para la produccion de acetaldehido y de cloro. Una vez
en el mar, el mercurio se transformaba en metiimer-
curio y lo absorbian los peces. El metilmercurio es un
neurotdxico que puede atravesar con facilidad la
barrera de la placenta y la barrera hematoencefélica,
por lo que puede afectar al cerebro en desarrollo.
Desgraciadamente, el pescado de la bahia constituia
la base de la alimentacion de los lugarefios.

Buena parte de las victimas murié poco después de
intoxicarse. Otra se veria afectada de forma irrever-
sible: pérdida auditiva y visual, pérdida del control
motriz, parélisis y temblores. Decenas de nifios conta-
minados en el vientre de la madre o durante la lactan-
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cia presentaban retrasos mentales graves y algunos
nacieron ciegos o deformes.

Segun un informe oficial japonés elaborado en 2001,
3.000 personas sufrieron la “enfermedad de
Minamata”. Entre las victimas oficiales, murieron
1784. A este balance hay que afadir mas de 10.000
personas aquejadas o potencialmente aquejadas de
trastornos neurolégicos porque habian consumido
grandes cantidades de productos marinos.

En varias ocasiones, la justicia declaré culpables a las
empresas, que tuvieron que pagar enormes indemni-
zaciones a las victimas. Las autoridades tampoco se
librarian. En 2004, el Tribunal Supremo de Japén con-
dend al gobierno central y a la prefectura de
Kumimoto por “faltas administrativas”. Segun el
Tribunal, las autoridades de Kumimoto podian haber
identificado la causa de la enfermedad desde 1959,
algo gue no hicieron. La justicia japonesa estimé que
dichas autoridades no aplicaron correctamente la ley
de control de calidad del agua, prefiriendo proteger a
las empresas, importantes generadoras de emplec.

los estudios disponibles y recoge que, entre las mujeres expuestas a peque-
nas concentraciones de mercurio, se observan trastornos de la menstruacion
asi como una reduccién de la fertilidad y un aumento de los abortos espon-
taneos (Eurochlor, 1991). Este documento recoge, asimismo, un estudio que
sugiere una relacion causal entre la exposicion de los padres al mercurio y
el aumento de los abortos espontaneos. Se trata de un estudio francés tam-
bién publicado en 1991, aunque algo mas tarde, pero que habia sido llevado
a cabo en 1984 entre un elenco de 1.300 trabajadores de una fabrica en la
que se producia cloro por electrolisis utilizando catodos de mercurio (Cor-
dier, 1991). Dicho estudio revelaba que el numero de abortos espontdneos
de las esposas de los trabajadores cuya concentracion en sangre de mercu-
rio superaba los 50 pg/L, se multiplicaba por dos, en comparacién con los
trabajadores no expuestos al mercurio.

El mercurio es un claro ejemplo de como se superponen los riesgos
profesionales y los riesgos medioambientales. El uso del mercurio por las in-
dustrias ha tenido y sigue teniendo consecuencias para los trabajadores y para
el medio ambiente. Las emisiones de mercurio no respetan ningtn limite.
El mercurio es persistente, y puede transformarse de modo natural en me-
tilmercurio, su forma mads téxica. En la actualidad, la contaminacién de la
cadena alimenticia por metilmercurio es una preocupacién mundial. Las per-
sonas mas vulnerables son las mujeres embarazadas y los nifios, especial-
mente en las regiones en las que el pescado y los moluscos representan una
parte considerable de la alimentacion. En 2003, el Programa de las Nacio-
nes Unidas para el Medio Ambiente (PNUE) puso en marcha un programa
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22 Medido o calculado en relacién a un
periodo de referencia de ocho horas,
media ponderada en el tiempo.

especifico para empujar a todos los paises a marcarse objetivos y tomar me-
didas encaminadas a reducir las emisiones de mercurio, minimizando asi la
exposicion de la poblacién. En enero de 2005, la Comisién Europea adopté
una estrategia comunitaria sobre el mercurio encaminada a reducir los in-
dices del mismo en el medio ambiente y la exposicion de las personas. Di-
cha estrategia se compone de 20 acciones para reducir las emisiones e in-
fluir sobre la oferta y la demanda de mercurio.

En 2006, la Comisiéon propuso que se prohibieran las exportacio-
nes europeas de mercurio antes de 201 1. Aunque los paises europeos, por
lo general, han reducido las emisiones de mercurio, Europa sigue siendo el
principal distribuidor de dicha sustancia. La mina de mercurio mas grande
del mundo se encuentra en Almadén, en Andalucia. Aunque esta explotacion
ya funcionaba en época romana, no se puso fin a la extraccion hasta el afio
2003. A pesar de esto, Mayasa, la sociedad explotadora, sigue extrayendo
mercurio procedente de las fabricas de cloro y sosa de Europa. En 1990, el
Convenio Oslo-Paris (OSPAR), que garantiza la cooperacién internacional so-
bre proteccién del medio marino del Atlantico del noreste, recomendaba,
de hecho, que todas las instalaciones de produccion de cloro y sosa por elec-
trolisis mediante catodos de mercurio fueran reconvertidas antes de 2010
a técnicas que no requirieran mercurio. Varias instalaciones ya se han recon-
vertido, pero se estima que la industria del cloro y la sosa sigue utilizando
12.000 toneladas de mercurio. La Comision, para evitar que este mercurio
invada el mercado mundial, propuso la prohibicion de las exportaciones y
la obligacién de almacenar el mercurio que ya no sera utilizado. La Comi-
sion de Medio Ambiente del Parlamento Europeo propuso en junio de 2007
que se adelantara la prohibicién a 2009.

La vigilancia de los trabajadores se impone en las fabricas en las que
se sigue empleando el mercurio. De hecho, en la mayor parte de los paises
europeos, los valores limite de exposicién profesional establecidos para el
mercurio son indicativos, lo cual significa que el empresario puede mante-
ner a los empleados en el trabajo incluso cuando la concentracién de esta
sustancia en el aire es superior al valor que determina la ley. A priori, los tra-
bajadores expuestos estan sometidos a un seguimiento médico, pero este,
en el mejor de los casos, solo evalta la exposicion reciente y, en ningtn caso,
el mercurio acumulado al cabo de los afios en los rifiones y en el cerebro.
El alejamiento del puesto de trabajo no es mas que una solucién a corto
plazo, poco satisfactoria en relacién a la legitima preocupacién de los tra-
bajadores de ver su salud protegida a lo largo de su recorrido profesional y
después de este.

Por ahora no existe en Europa un valor limite de exposicién profe-
sional al mercurio. La proxima adopcion de la directiva europea sobre una
tercera lista de valores limite indicativos de exposicion deberia cubrir este
vacio. El proyecto de directiva de la Comisién incluye al mercurio y propone
un valor limite atmosférico de 0,02mg/m?3 22, Este valor limite ha puesto
en guardia a los empresarios, que lo consideran “insostenible”.

La vigilancia se impone asimismo en los lugares en los que ya no se
utiliza el mercurio, pero en los que las cantidades almacenadas suponen una
amenaza para el medio ambiente. Una amenaza que, al igual que un boo-
merang, puede volverse contra los trabajadores y sus hijos.
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El disulfuro de carbono: de la excitacién a la depresién

El disulfuro de carbono, o CS2, es un disolvente utilizado en la fabricacion
de esponjas sintéticas, de viscosa y de pelicula plastica. Es un intermediario
en la fabricacién de numerosos compuestos organicos del azufre, utilizados
especialmente como aceleradores de vulcanizacién, colorantes, pesticidas y
productos farmacéuticos.

El CS2 fue descubierto en 1796 y rapidamente fue empleado en nu-
merosos usos, especialmente en la extraccion de perfumes, grasas, betan y
azufre y en la fabricaciéon de tejidos impermeables y de caucho. En 1840 fue
incluso utilizado como anestésico por un cirujano escocés, aunque pronto
se abandonaria como tal. Si bien es cierto que tenia potentes efectos anes-
tésicos, provocaba alucinaciones, dolores de cabeza y nduseas.

En 1860, un médico francés, el doctor Delpech, recoge en una me-
moria dirigida a la Academia de Medicina sus observaciones sobre las into-
xicaciones de las que eran victimas las obreras y obreros de la industria del
caucho vulcanizado, en la que se utilizaba el CS2 como ablandador en la fa-
bricacién, entre otros, de balones y preservativos. En Paris esta fabricacion
afectaba a una considerable cifra de obreros “que enfermaron en mayor o
menor grado” (Delpech, 1863). El doctor Delpech describia dos fases en la
intoxicacion por CS2. La primera fase de excitacion se caracteriza por fuer-
tes dolores de cabeza, dolores en las extremidades y las articulaciones, tras-
tornos de las facultades mentales que pueden alcanzar la enajenacion men-
tal (panico, alucinaciones y agitacién) y una estimulacion de las funciones
procreadoras sobre cuyo cardcter, dice “hay que insistir”. Algunos pacien-
tes experimentan erecciones constantes y deseos exacerbados. En cuanto a
las obreras, tienen reglas exageradamente abundantes que Delpech asocia a
abortos espontaneos. Si la intoxicacién por CS2 perdura, a la fase de excita-
cién sigue otra de abatimiento que el doctor denomina “colapso”. Los en-
fermos estan tristes, desanimados, indiferentes, como alelados, y planean en
el embrutecimiento. Los sentidos —vista, oido, olfato— se alteran progresiva-
mente, pero “una de las alteraciones mas graves y mas penosas es la que afecta
a la funcién procreadora [...] en el momento del colapso, todos los obre-
ros estan mas o menos afectados de impotencia [...] todo se extingue a la
vez, tanto la posibilidad de una ereccién como el deseo de relaciones sexua-
les”. Entre las mujeres constata la misma pérdida de deseo y la incapacidad
para tener hijos o llevar a buen puerto un embarazo, asi como otras altera-
ciones, especialmente la “atrofia de los pechos”. Estas observaciones, reali-
zadas en 1860, eran el resultado de la exposicién a dosis probablemente muy
altas.

En los afos 80, mas de 100 afios después de las observaciones del
médico francés, investigadores de la Universidad de Gante descubren que,
entre las trabajadoras de una fabrica de viscosa expuestas al CS2, se dan nu-
merosos trastornos visuales, psicomotores, sanguineos y... sexuales (Van Ho-
orne, 1992). El porcentaje de los trabajadores que reconocian padecer tras-
tornos de la libido aumentaba en funcién de la intensidad de la exposicién:
21% para una exposicién de entre 1y 30 mg/m3 y 28% para una exposi-
cién superior a 30 mg/m?>. Ademés, la impotencia aumentaba paralelamente
en funcién de que los trabajadores estuvieran poco o muy expuestos y afec-
taba a un 16% de ellos. Los trabajadores no estaban al corriente de los efec-
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23 Digulfuro de carbono, ficha
toxicologica n® 12, INRS.

24 Medido o calculado en relacién a un
periodo de referencia de ocho horas,
media ponderada en el tiempo.

25 Entre los disolventes més utilizados
mencionaremos los hidrocarburos
aromaticos (benceno, tolueno, xileno),
alifaticos (heptano, hexano) o ciclicos
(ciclopentano, ciclohexano) y los
hidrocarburos halogenados
(tricloroetileno, tetracloroetileno,
cloroformo).

tos del CS2 en la salud y, probablemente, no habrian pensado en mencio-
nar sus trastornos sexuales ni no se les hubiera preguntado especificamente
al respecto.

El CS2 sigue siendo utilizado. Esta clasificado por la UE en la cate-
goria 3 de los productos téxicos para la reproduccién. En la actualidad, los
expertos consideran que a una exposicién de 10 mg/m?, las mujeres pre-
sentan trastornos menstruales relacionados con el desorden hormonal. A ma-
yores concentraciones, podrian tener lugar abortos espontaneos, nacimien-
tos prematuros o malformaciones congénitas?>.

Asi como el mercurio, el disulfuro de carbono figura en el proyecto
de directiva europea que establece la tercera lista de valores limite indicativos

de exposicién profesional. El valor limite recomendado es de 15 mg/m? 4.

Los disolventes: omnipresentes y peligrosos

Millones de trabajadores de todo el mundo estan expuestos permanente-
mente a los disolventes. Existen decenas de miles de féormulas diferentes. Los
disolventes se emplean para limpiar, desengrasar, diluir o decapar. Sirven
como vectores para otros productos tales como tintas, pinturas, insecticidas,
pesticidas, etc. Desde hace un siglo se emplean de forma cada vez mas ex-
tendida en siderurgia, quimica, automocién, limpieza y electrénica. La ma-
yor parte de los disolventes utilizados son derivados de la hulla o el petr6-
leo, combinados con otras moléculas. Se introducen en el cuerpo a través de
la piel y la respiracion. Ningtn disolvente es inocuo, siendo algunos de ellos
cancerigenos o toxicos para el higado, los rifiones y el cerebro.

En los afios 70, un grupo de médicos daneses se mostr6 preocupado
por las repercusiones neurologicas de los disolventes en los trabajadores que
los utilizaban en pequefias dosis pero regularmente. Diez aflos mas tarde, un
estudio revelaba que el nimero de casos de demencia presenil era el doble
en una poblacién de 2.600 pintores de la regién de Copenhague, en com-
paracion con un grupo similar de trabajadores de la misma regién que no
estaban expuestos a los disolventes (Mikkelsen, 1980). A finales de los 80,
las autoridades danesas estimaban que miles de trabajadores habian sufrido
dafios en el cerebro a causa de los disolventes. La mayor parte de las victi-
mas decian padecer impotencia y habian tenido problemas con sus parejas
o estaban divorciados. Hoy en dia, el sindrome psicoorgénico debido a los
disolventes (SPO) es una enfermedad profesional identificada y reconocida,
no solamente en los paises escandinavos, sino también en los Paises Bajos,
Bélgica, Alemania y Suiza. El SPO implica, dependiendo de los estadios de
la intoxicacion, trastornos de la personalidad (irritabilidad, impulsividad, ira
y depresion), problemas de concentracién, memoria, comprension y pro-
blemas sexuales.

Para los especialistas, todos los disolventes tienen efectos narcéticos
¥, por consiguiente, consecuencias para el sistema nervioso?®. Pero las do-
sis que producen efectos son distintas en funcién del producto. El tolueno
es a menudo citado en los casos de SPO (Viaene, 1996-1997).

En varios estudios se observa un aumento del riesgo de abortos es-
pontaneos y malformaciones congénitas (fisuras faciales, malformaciones del
sistema cardiovascular y del sistema nervioso central) entre los hijos de ma-
dres expuestas a disolventes tales como el tolueno y los xilenos (Pages, 1999).
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La exposicion de los padres supone también numerosos riesgos para el fu-
turo hijo. Una revision de los estudios publicados entre 1966 y 2003 llega
a la conclusion de que la exposicion de los padres a los disolventes conlleva
un aumento de las malformaciones congénitas del sistema nervioso central
(Logman, 2005). La interpretacién de los resultados de varios estudios ha
resultado dificil dada la evolucién de los productos disolventes a los que se
exponen los trabajadores y la exposiciéon multiple. Entre los sectores indus-
triales que mas utilizan los disolventes cabe destacar la industria farmacéu-
tica, la del calzado, las pinturas, los laboratorios, la limpieza en seco y la in-
dustria electrénica. En Los cdnceres profesionales. Una plaga socidl ignorada con demasiada
frecuencia, relatamos el largo y dificil combate de los trabajadores britanicos
de la industria de los semiconductores para que se reconocieran los riesgos
reproductivos y los riesgos cancerigenos que padecian (Mengeot, 2007).
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Los éteres de glicol: una gran familia que no conviene frecuentar

Los éteres de glicol forman parte de los disolventes
orgénicos. Estos éteres son derivados del etilenglicol
(la serie E) y el propilenglicol (la serie P) y se pueden
mezclar en agua y en grasa. Son muy empleados en la
produccién de pinturas, tintas, barnices, colas, cos-
méticos, productos de limpieza y como intermediario
de sintesis en la industria guimica. Las exposiciones
mas fuertes se observan en los sectores de la pintu-
ra, la serigrafia y los circuitos impresos. Aunque se
comercializan a partir de los afos 30, se utilizan prin-
cipalmente a partir de los afios 60 para sustituir a los
disolventes considerados mas toéxicos como el tolue-
no y el xileno. Pero la evaluacion de sus efectos a largo
plazo en las personas no se emprendi¢ hasta finales
de los afos 80. En esta época, algunos experimentos
con animales mostraron la toxicidad de los éteres de
glicol de la serie E sobre la funcién testicular y sobre
el embrion.

Un conjunto de resultados sobre las personas apun-
tan a la existencia del vinculo entre esterilidad mascu-
lina y exposicion profesional a ciertos éteres de glicol.
La esterilidad seria consecuencia de la alteracion de la
funcioén testicular y de la calidad del esperma. La per-
sistencia de su efecto es preocupante. Entre los tra-
bajadores de la RATP (empresa de transportes publi-
cos de Paris) y del ayuntamiento de Paris se observo
un descenso de la calidad del esperma, cinco vy siete
afnos después de dejar de estar expuestos a la expo-
sicion.

Con respecto a las mujeres, dos estudios norteameri-
canos llevados a cabo en la industria de los semicon-

ductores mostraban la influencia de los éteres de gli-
col utilizados en la misma sobre los abortos esponta-
neos. Otros estudios llevados a cabo, especialmente
en Taiwan, revelan el alargamiento del ciclo menstrual,
cuya consecuencia son largos periodos para conse-
guir un embarazo. En México se han descrito malfor-
maciones (anomalias faciales, reducciones de los
miembros y retrasos mentales) entre los hjjos de
madres muy expuestas durante el embarazo a una
mezcla de éteres de glicol y etilenglicol. Otros estu-
dios desarrollados en Europa y Estados Unidos mues-
tran las malformaciones observadas.

La UE clasifica nueve toxicos para la reproduccion en
categoria 2, entre un total de una treintena de éteres
de glicol utilizados a menudo. Su uso en cosméticos y
productos de gran consumo ha sido prohibido. Se
siguen utilizando en la industria, pero han sido parcial-
mente sustituidos por otros productos de la serie P.
La serie P no parece tener efectos toxicos especifi-
cos sobre la reproduccion. En Francia, en 2004, los
derivados del etilenglicol considerados como los mas
toxicos representaban todavia el 10% del consumo de
éteres de glicol. ;No serfa mas prudente prohibir a
nivel europeo los éteres de glicol toxicos para la
reproduccién?

Fuentes: Les éthers de glycol : un risque méconnu pour la popula-
tion, Revue Prescrire, 2007, 27 (288), p. 776-780.

Cordier, S., Multigner, L., Occupational exposure to glycol ethers
and ovarian function, Occupational and Environmental Medicine,
2005, 62, p. 507-508.

Cicolella, A, Effets des éthers de glycol sur la reproduction,
Gynécologie obstétrique & fertilité, 2006, 34, p. 955-963.
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El sector de la salud: cuando la prevencién sale perdiendo

Los trabajadores encargados de velar por la salud de las personas (enferme-
ros, técnicos, médicos) estdn expuestos a NUMErosos riesgos reproductivos:
biolégicos (microbios, virus), fisicos (radiaciones ionizantes y no ionizan-
tes), quimicos (gas anestésicos, medicamentos anticancerigenos, disolven-
tes y desinfectantes) y ergonémicos (trabajo fisico duro, agotadores hora-
rios laborales, estrés). Muchos de ellos han sido eliminados gracias a las
mejoras de las condiciones laborales y algunos pueden ser prevenidos me-
diante medidas higiénicas o vacunas. Otros, sin embargo, pueden suponer
el alejamiento del puesto de trabajo en cuanto se conoce el embarazo.

Los riesgos biologicos son habituales en el sector de los cuidados sa-
nitarios y afectan en mayor medida a las mujeres embarazadas y sus futu-
ros hijos. Los agentes infecciosos pueden ser bacterias, virus o parasitos que
se transmiten por via respiratoria, digestiva, cutdnea o sanguinea. La rube-
ola, una enfermedad benigna para la madre, puede tener dramaticas conse-
cuencias para su hijo (malformaciones congénitas, abortos espontdneos).
Afortunadamente, existe una vacuna, al igual que para el tétanos o la hepa-
titis A. No es el caso para otros agentes infecciosos como el citomegalovi-
rus (CMV) o la toxoplasmosis. También puede servir de proteccién la inmu-
nidad natural adquirida previamente. Si este no fuera el caso o si dicha
inmunidad no pudiera ser adquirida (VIH), incluso tomando rigurosas me-
didas higiénicas, solo el alejamiento de la trabajadora puede ofrecer una se-
guridad real.

Los médicos radiélogos han pagado un alto precio por los rayos X.
Pero ha hecho falta tiempo para darse cuenta. Mas de 50 afios después de
que empezaran a utilizarse, un médico norteamericano demostraba que los
radidlogos padecian diez veces mds leucemias que otros médicos. En la ac-
tualidad, es de esperar que el personal de los servicios de radiologia y ra-
dioterapia esté¢ mas protegido. Los aparatos estan mejor aislados y deben lle-
var obligatoriamente un distintivo. Las enfermeras son alejadas del servicio
de radioterapia desde que se sabe que estan embarazadas, lo que no ocurre
con las médicas. Las fuentes de radioactividad estin, ademds, presentes en
numerosos lugares de los hospitales (cateterismo cardiaco y radioscopia en
las habitaciones de los enfermos que no se pueden transportar, por ejem-
plo), algo que multiplica los riesgos. A pesar de las precauciones que se to-
man —delantal o barrera de plomo—, el periodo especialmente delicado que
antecede al diagnéstico de embarazo sigue preocupando a las trabajadoras
del sector sanitario que pretenden tener hijos.

El uso de radiaciones no ionizantes, campos eléctricos de baja fre-
cuencia, microondas y campos electromagnéticos se ha multiplicado por
veinte en los tltimos afios. A dia de hoy, no se dispone de datos que permi-
tan atribuirles riesgos para la reproduccién.

Desde los aos 70 se sospecha que los gases anestésicos son respon-
sables de un creciente niumero de abortos espontaneos y de malformacio-
nes entre el personal de los quir6fanos. Las sustancias particularmente sefia-
ladas son el halotano y el 6xido de nitrégeno. Los estudios de la atmésfera
de los quiréfanos muestran grandes variaciones de concentracién de estas
sustancias entre un hospital y otro (Stevens, 1987). Los quiréfanos estan cada
vez mejor equipados con sistemas de recuperacion de gases y con una ven-
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tilacién mas eficaz, lo que permite reducir considerablemente los riesgos.
En 1998, un estudio realizado en 11 pequenios hospitales del sur de Italia
muestra, sin embargo, un exceso de abortos espontaneos entre las enferme-
ras que trabajaban en los quirdfanos. Las mediciones de la atmoésfera reali-
zadas paralelamente revelarian indices de 6xido de nitrégeno 30 veces su-
periores a las normas recomendadas (Figa-Talamanca, 2000).

Los medicamentos utilizados en el tratamiento de los tumores son
cancerigenos. A largo plazo, pueden dafar la informacion genética contenida
en los espermatozoides y en los 6vulos. Un estudio llevado a cabo entre 1973
y 1980 en 17 hospitales finlandeses demostraba que las enfermeras que ha-
bian estado expuestas a los medicamentos anticancerigenos durante el pri-
mer trimestre del embarazo tenian el doble de riesgos de sufrir un aborto
(Selevan, 1985).Tras estas observaciones, las sustancias anticancerigenas tie-
nen que someterse a precauciones especiales tanto durante la preparacion
y la administraciéon del medicamento como durante la eliminacion de los
residuos. Asimismo, se exime a las enfermeras embarazadas de los servicios
de quimioterapia. En este ambito también, la aplicacion de medidas preven-
tivas ha permitido reducir los efectos negativos sobre la reproduccion.

;Pueden otros medicamentos conllevar riesgos reproductivos a
aquellos que los manipulan en su trabajo? Un estudio danés realizado so-
bre mds de 4.500 farmacéuticas mostraba un mayor riesgo de aborto espon-
taneo en las personas expuestas a los antibiéticos (Schaumburg, 1990).

El trabajo en el sector sanitario conlleva también riesgos reproduc-
tivos relacionados con la ergonomia (estrés, jornada laboral, cargas pesadas,
etc.), que ya hemos mencionado con anterioridad.

Un territorio en vias de exploracién

El informe del Senado norteamericano sobre los riesgos reproductivos (vé-
ase p. 26) no se contenta con establecer una lista de sustancias problemati-
cas para la reproduccion. Se denuncia también la ausencia de datos toxico-
logicos y epidemiologicos con respecto a las sustancias que se sospechan
toxicas para la reproduccion pero que, sin embargo, se utilizan habitualmente
en aplicaciones médicas o industriales. Asimismo, se lamenta de que las agen-
cias norteamericanas que estan al mando de la sanidad putblica y de la sa-
lud de los trabajadores no dispongan de datos sobre los riesgos reproduc-
tivos de sustancias que, dicho sea de paso, ellas mismas regulan, ni sobre los
valores limite de exposicion profesional. El informe del Senado concluye que
“la proteccién de la salud publica que la normativa en vigor ofrece con res-
pecto a los riesgos reproductivos es cuanto menos incierta”. Cabe decir que
esta situacion es intolerable, dado el creciente nimero de mujeres que tra-
bajan. En Estados Unidos, mas de un nifio de cada dos nace de una mujer
que trabaja, y el 62% de los trabajadores, hombres o mujeres, estan en edad
de procrear, lo cual aumenta las probabilidades de exposicion profesional a
los riesgos reproductivos.

A partir de finales de los aflos 70 tienen lugar movilizaciones socia-
les en Estados Unidos relacionadas con los riesgos reproductivos (véase p.
62).Aunque la dindmica institucional se ha visto a veces obstaculizada por
las presiones hostiles de la industria o del gobierno, no deja de ser cierto que
este asunto ocupa un lugar mucho mas importante que en Europa. Tras la
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26 Las sustancias que figuran en esta lista
prioritaria son: el dibutilftalato, el acido
bérico, el tricesil fosfato, la N,N-
dimetilformamida, seguidos de la
acrilamida, la N-hidroximetil acrilamida,
el 4- cloronitrobenceno, el 2-
butoxietanol, el dcido oxalico, el bisfenol
Ay el etilenglicol. Se puede acceder a
monografias sobre algunas de estas
sustancias en:_g,

http://cerhr.niehs.nih.gov.

advertencia del Senado de 1991, las agencias norteamericanas se pusieron
manos a la obra. En 1996, el Instituto Nacional para la Seguridad y la Salud
Ocupacional, el NIOSH, lanz6 un ambicioso programa de investigacién en
salud laboral, la National Occupational Research Agenda (NORA) en el que
participaban mas de 500 personas y organizaciones. Entre los 21 grupos de
investigaciones prioritarias establecidos por el NORA, encontramos el grupo
sobre la fertilidad y las malformaciones congénitas, el Reproductive Health
Research Team, encargado de definir las investigaciones prioritarias para pre-
venir y reducir la incidencia de riesgos reproductivos. Diez afios mas tarde
se estableceria un primer balance. De las 84.000 sustancias quimicas presen-
tes en los centros de trabajo, sélo 4.000 fueron evaluadas por su toxicidad
reproductiva. En este balance, los investigadores elaboran una lista de las sus-
tancias “de maxima prioridad” en base a dos criterios: su toxicidad y el nti-
mero de trabajadores potencialmente expuestos?®.

Por otro lado, el NIOSH llevo a cabo varios estudios epidemioldgicos con
el fin de evaluar la exposicién de los trabajadores a otras sustancias que tam-
bién se estimaban prioritarias:

* Los ftalatos: se utilizan como plastificantes y disolventes en muchas indus-
trias y productos de consumo tales como el PVC flexible, el esmalte de unas,
los perfumes, los productos adhesivos y las pinturas. En estudios realiza-
dos con animales, varios ftalatos provocaron efectos negativos sobre la re-
produccién, especialmente en los machos. Aunque cientos de miles de tra-
bajadores estdn expuestos a estos compuestos, No existe aparentemente
publicacién alguna al respecto.

El 1- bromopropano: esta sustancia se utiliza como disolvente y desen-
grasante. Se propuso para reemplazar a otras sustancias empleadas en los
sectores de la electrénica y de los metales que tenian efectos nefastos para
la capa de ozono. La exposicion al 1-bromopropano puede producirse por
inhalacién o por contacto cuando se desengrasan metales, en la limpieza
de precisiéon o al utilizar adhesivos que lo contengan. Estudios realizados
con ratas revelaron pruebas de toxicidad reproductiva tanto en los machos
como en las hembras. No sabemos nada de sus efectos sobre las personas.

Laacrilamida: se emplea en la produccion de polimeros y geles que se en-
cuentran en un buen nimero de productos de consumo y como agluti-
nante del cemento. Existen preocupaciones relacionadas con los niveles ac-
tuales de exposicion.

El boro: muy extendido en la naturaleza, el boro se encuentra en muchos
productos de consumo. Algunos datos epidemiolégicos indican que el acido
bérico y el borax pueden ser muy tdxicos para la reproducciéon humana.
Se han observado efectos sobre la produccion de esperma en los anima-
les. Se estd llevando a cabo un estudio conjunto chino y norteamericano
sobre 1.400 trabajadores (Lawson, 2006).

Desde la formacién de este grupo de trabajo en 1996, los investigadores nor-

teamericanos estiman que han aparecido dos nuevos campos de investiga-

cién que requieren de una mayor vigilancia:

* Las nanoparticulas: los riesgos potenciales de estos nuevos materiales y su
creciente uso plantean dudas. Se estan desarrollando programas de inves-
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tigacién sobre su uso en componentes electrénicos, cosméticos, textiles,
medicamentos o en imagineria médica. Algunos de estos productos a
base de nanoparticulas ya se comercializan y los consumidores tienen ac-
ceso a ellos. De hecho, se emplean habitualmente nanoparticulas de 6xido
de zinc o de diéxido de titanio en la produccién de cremas solares. Los tra-
bajadores que las producen y los consumidores que las utilizan, entre ellos
mujeres embarazadas, ignoran las consecuencias que tienen para su salud
la introduccion de estas particulas microscopicas en el cuerpo humano. Al-
gunos sostienen que las nanoparticulas pueden atravesar la membrana de
las células y pasar a la sangre. Asi pues, en teoria es posible que se intro-
duzcan en el cerebro y que atraviesen la barrera placentaria.

Las exposiciones multiples: aunque los trabajadores estén expuestos a va-
rias sustancias o a mezclas?’ de sustancias que actan de forma similar, los
efectos pueden sumarse o tener una accién sinérgica incluso en el caso de
que las exposiciones, considerando cada sustancia por separado, no supe-
ren los valores limites establecidos. Esta hipdtesis se corrobora por las ob-
servaciones aportadas por los estudios sobre los trabajadores expuestos a
mezclas, que revelan la suma de efectos toxicos para la reproduccion. Se-
gun los especialistas norteamericanos, seria necesario utilizar una “mez-
cla” para calcular un nivel de exposicién mas bajo cuando los trabajado-
res estan expuestos a multitud de sustancias.
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3.

La legislacién comunitaria:
el alejamiento prevalece sobre
la eliminacién del riesgo

a reproduccion es la Unica actividad humana para la que existe una
division sexuada del trabajo determinada por la biologia. El embarazo,
el parto y la lactancia natural estan reservados a las mujeres.

Esta caracteristica bioldgica, comun al conjunto de mamiferos, a me-
nudo ha servido de base para la naturalizacion de las relaciones sociales: tanto
en lo que se refiere a la reproduccién en un sentido amplio como en lo que
se refiere a la produccion. No hay nada de natural en el hecho de que las mu-
jeres realicen los cuidados principales de los nifios pequefios o asuman la
mayor parte de las tareas domésticas. Tampoco hay nada de natural en la se-
gregacion de las mujeres en las profesiones, actividades o sectores en con-
creto.

Al analizar las cuestiones de salud laboral, aparece una paradoja. La
salud reproductiva ha sido uno de los factores mads principales de la dina-
mica inicial de las politicas de salud laboral. Sin embargo, dichas politicas
han sido ineficaces durante mucho tiempo. Peor atin, han contribuido a re-
forzar las discriminaciones con respecto a las mujeres.

Desde el principio de la revolucién industrial, la explotacion de las
trabajadoras ha despertado inquietudes con respecto a la reproduccion de
la especie humana. Dichas inquietudes se veian reforzadas por las deplora-
bles condiciones de trabajo de los nifios obreros, cuyo desarrollo fisico e in-
telectual se ponia en peligro. Mas que la salud y el bienestar de las mujeres
como tal, era su papel en la reproduccion de la especie, construido tanto
desde un punto de vista bioldgico como social, lo que justificaba una inter-
vencién por parte de los gobiernos. Se hacia necesario regular el trabajo de
las mujeres y de los nifios para evitar una degeneracién de la especie. La pri-
mera Conferencia Internacional del Trabajo naceria en 1890 por iniciativa
de Suiza. La carta de invitacion del Consejo Federal Suizo reflejaba las mo-
tivaciones que, de forma general, se avanzaban para justificar una legislacion
sobre los riesgos del trabajo: “La humanidad, asi como la preocupacién de
mejorar las fuerzas armadas de los estados, debilitada por la degeneracién
de numerosas clases de la poblacién, desaconseja dejar las cosas en la actual
situacion”.

Durante mucho tiempo, las legislaciones han otorgado a las muje-
res y los nifios un particular estatuto de personas protegidas. En el caso de
las mujeres, esta tendencia se basaba en gran medida en la representacion
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de la mujer como una anomalia, un conjunto de excepciones con respecto
a la normalidad masculina. La regulacién juridica y el discurso médico del
primer siglo de la Revolucién Industrial presentan grandes afinidades en este
punto. La idea de la anomalia femenina no ha desaparecido totalmente de
las normas que actualmente estan en vigor. Dicha idea reaparece, aunque en
menor medida, en nociones como la de grupo “particularmente sensible”
o vulnerable.

Si seguimos la evolucién de las politicas de prevencién, podemos
constatar que la tendencia dominante ha sido durante mucho tiempo la de
una supuesta protecciéon de la salud mediante la exclusién. Mejorar las
condiciones de trabajo de forma que fueran compatibles con la reproduc-
ci6én habria implicado la voluntad politica de imponer limites a la patronal
sobre la organizacién de la produccién. En lugar de eliminar los factores de
riesgo en su origen, la solucién mas frecuente ha consistido en excluir a las
mujeres de cierto niimero de sectores o actividades. En cierto modo, el ale-
jamiento preventivo de las mujeres embarazadas perpetta esta tradicién en
la medida en que los riesgos de los que se mantiene al margen a las muje-
res podrian haber sido eliminados en la propia organizacién de la produc-
cion.

Un conjunto incoherente e ineficaz

El analisis de la legislacién comunitaria, en estas paginas, se centra en los ries-
gos quimicos. No se abordan otros riesgos para la reproduccion, o simple-
mente se mencionan sin desarrollarlos. Evidentemente, esto no significa que
dichos riesgos deban ser obviados. En publicaciones venideras los trataremos
de forma mas profunda.

La legislacion comunitaria en materia de riesgos reproductivos se ha
constituido por etapas sucesivas, algunas marcadas por enfoques muy tra-
dicionales. Este proceso ha desembocado en un conjunto de leyes despro-
visto de coherencia y poco eficaz, que constituye uno de los aspectos mas
débiles de la legislacién europea en salud laboral. Esta caracteristica resulta
mas preocupante en la medida en que, en el ambito de los riesgos repro-
ductivos, el funcionamiento del mercado no estimula de ningiin modo las
politicas preventivas. Por otro lado, las politicas de salud ptblica ignoran en
gran medida el impacto de las condiciones laborales cuando abordan la sa-
lud reproductiva.

Conviene previamente distinguir la legislacion que regula la in-
troduccion en el mercado de sustancias quimicas de la legislacion que ga-
rantiza la prevencién en los centros de trabajo. La primera de ellas se or-
ganiza en el marco de la libre circulacién de mercancias y conduce, en
principio, a la homogeneizacién total de las disposiciones existentes en
los diferentes paises comunitarios. La segunda se constituye por las direc-
tivas de homogeneizacién minima que permiten a los Estados miembros
mantener o adoptar normas que garanticen una mejor proteccion de los
trabajadores.

Las reglas del mercado
Las reglas del mercado de productos quimicos se han ido aplicando paula-

tinamente a partir de la primera directiva comunitaria, que data de 196728,
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29 Véase: http://ec.europa.eu/
environment/chemicals/pdf/
report-4-instruments_fr.pdf.

En lo concerniente a los riesgos reproductivos, se ha revelado escasamente
eficaz.

La normativa fue adoptada principalmente para permitir que la in-
dustria quimica pudiera comerciar con sus productos en el mercado comu-
nitario. Las exigencias de salud y de proteccién del medio ambiente solo de-
sempefiaban un papel limitado. El conjunto del sistema se apoyaba en gran
medida en la buena voluntad de los productores a la hora de evaluar los ries-
gos de la mercancia que introducian en el mercado.

Por otro lado, la normativa fue elaborada en etapas sucesivas, convir-
tiéndose en un cuerpo normativo complejo con lagunas en numerosos as-
pectos. En 1995, Austria, Finlandia y Suecia, con ocasién de su incorporacion
a la UE, no dudaron en expresar sus reservas con respecto a una normativa
que garantizaba un nivel de proteccién de la salud inferior al de sus propias
legislaciones nacionales. La Comisién Europea publicé en noviembre de
1998 un balance muy critico de la aplicacién de la normativa en vigor?®.

En el dambito de los riesgos reproductivos, dicho balance sefiala, en-
tre otras cosas, que algunos de los “nuevos efectos” no estan siendo consi-
derados por la propia normativa. El informe cita explicitamente los efectos
inmunoloégicos, endocrinolégicos o sobre el desarrollo nervioso e incluso
sobre la reproduccion. Este informe analiza también la aplicacion de la nor-
mativa e indica que los fabricantes no declaran como peligrosas nuevas sus-
tancias que introducen en el mercado, mientras existen fundamentos para
suponer su peligrosidad. Se indica que los estudios realizados en ciertos sec-
tores muestran clasificaciones incorrectas en un 25% de los casos y errores
de etiquetado en un 40% de los casos.

El asunto de los éteres de glicol muestra de forma dramadtica y con-
creta hasta qué punto la normativa en vigor presenta lagunas.

La mayor parte de las sustancias toxicas para la reproduccién no es-
tan reconocidas como tal. Existe un impresionante desfase entre los datos dis-
persos que se pueden encontrar en la literatura cientifica y la clasificacién
de las sustancias en la legislacién comunitaria.

Este desfase se debe a tres factores:

1. La mayoria de las sustancias nunca han sido probadas con respecto a su
potencial impacto sobre la salud reproductiva. Esto afecta especialmente
a casi todas las sustancias y preparados introducidos en el mercado antes
de septiembre de 1981 (mas de 100.000), que siguen siendo la parte mas
importante de la produccion de la industria quimica. Las sustancias “nue-
vas”, es decir, aquellas que fueron introducidas en el mercado a partir de
septiembre de 1981, han sido objeto de una evaluacién algo mas siste-
matica por parte de los productores. Solo son aproximadamente unas
4.500. Incluso en el caso de estas sustancias, la pertinencia de los anali-
sis relativos a los riesgos reproductivos es limitada. Segtn el Instituto Na-
cional francés de Investigacion y Seguridad (INRS), no se dispone de nin-
gun dato con respecto a la toxicidad para la reproduccion del 95% de las
sustancias recientemente introducidas en el mercado francés.

2. Se ha analizado una pequefia cantidad de sustancias. Ademas, los analisis
realizados por la industria quimica no tienen que ser necesariamente los
adecuados y, sobre todo, los resultados obtenidos no siempre han desem-



30 A modo de ejemplo, el nimero de
trabajadores expuestos en Francia a
sustancias cancerigenas se duplica si
afladimos a la lista europea las sustancias
clasificadas como cancerigenas por el
CIIC.
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bocado en una clasificacién correcta. La manipulacién de los resultados
ha podido conducir a la introduccién en el mercado de sustancias toxi-
cas para la reproduccion, sin que por ello los usuarios dispongan de la in-
formacién adecuada.

3. Solo de manera puntual las autoridades publicas han emprendido una eva-
luacién independiente. Este proceso solamente ha conducido a una eva-
luacién completa de varias decenas de sustancias.

« Circunstancias agravantes

Si comparamos la situacion de las sustancias tdxicas para la reproduccion con
la de las sustancias cancerigenas, nos daremos cuenta de que existen ciertos
elementos en comun. Sin embargo, los obsticulos que se refieren exclusi-
vamente a los riesgos reproductivos son los mas importantes.

Los elementos comunes estan relacionados con una clasificacién a ve-
ces inadecuada, que niega o subestima los riesgos, con la ausencia de una po-
litica comunitaria sistematica sobre la sustitucién de estas sustancias y con las
grandes carencias en las evaluaciones realizadas por las autoridades ptblicas.

Los obstaculos adicionales relativos a los riesgos reproductivos son los si-

guientes:

1. Para las sustancias cancerigenas existe un organismo internacional, el Cen-
tro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer (CIIC), que ofrece un
analisis independiente y de calidad. La clasificacién que el CIIC realiza de
las sustancias permite “paliar” las deficiencias de la legislacién comuni-
taria (Sandret, 2005)3%. La ausencia de un centro internacional de refe-
rencia en materia de toxicos para la reproduccion hace mucho mas difi-
cil la evaluacién de la clasificacion europea. La consulta de diferentes listas
permite, sin embargo, poner de manifiesto los numerosos casos de cla-
sificacién inadecuada.

2.Lanocién de riesgo para la reproduccién cubre un conjunto de posibles
efectos sobre la salud humana mucho mas amplio y dificil de analizar que
en el caso de los agentes cancerigenos. Los dafos a la salud pueden afec-
tar a una o varias generaciones. Su naturaleza puede ser bien diferente. Los
pocos registros sobre estos dafios, por lo general, no contienen una in-
formacién detallada de la vida profesional de la madre y del padre ni de
las exposiciones a riesgos reproductivos en el trabajo. Esto constituye un
importante obstaculo a la hora de identificar los factores de riesgo.

3. La legislacion europea que establece medidas de proteccion de los traba-
jadores contra los cancerigenos en los lugares de trabajo es mds precisa y
coherente que la que se refiere a los riesgos para la reproduccién. Aun-
que de forma limitada, esta legislacion ejerce una presién sobre el mer-
cado que puede conducir a reducir significativamente el uso de ciertos
cancerigenos, incluso cuando estos siguen estando autorizados por la le-
gislacién comunitaria. Por ejemplo, seguia una tendencia de eliminacién
paulatina antes incluso de que se implantara cualquier medida que prohi-
biera su introduccién en el mercado. En lo que se refiere a las sustancias
toxicas para la reproduccion, este fendmeno es mucho mds limitado, a pe-
sar de que haya podido observarse, tras una movilizacién social, en algu-
nos casos precisos como el de los éteres de glicol.
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Algunas listas que permiten cubrir carencias

La clasificacion europea de las sustancias peligrosas
para la reproduccion es insuficiente si queremos
identificar el conjunto de factores de riesgo relacio-
nados con el uso de sustancias quimicas. Incluso si
tenemas en cuenta las sustancias clasificadas como
mutagénicas o toxicas para la reproduccion de cate-
gorfa 3, seguirdan quedando grandes lagunas. Para
cubrirlas, es Gtil consultar diferentes listas elabora-
das por los organismos cientificos.

- Demeter es una lista reducida de unas 60 sustan-
cias elaborada por el INRS en Francia y que esta dis-
ponible en CD-ROM: www.inrs.fr/htm/demeter.html.

- El Center for the Evaluation of Risks to Human
Reproduction del National Toxicology Program (NTP)
de Estados Unidos permite consultar en su péagina
web informacién detallada sobre cierto nimero de
sustancias: http://cerhr.niehs.nih.gov

- La Agencia Francesa de Seguridad Sanitaria del
Medio Ambiente y del Trabajo (Afsset) establecio en
2007 una lista de 445 sustancias potencialmente

peligrosas para la reproduccion, entre las que resal-
to 50 sustancias prioritarias. Este informe se puede
consultar en la pégina web de la Afsset:
www.afsset.fr/upload/bibliotheque/2104011248237
82117964751534907/VTR_rapport _afsset.pdf

La Comision Europea establecié en 2000 una lista de
553 sustancias consideradas perturbadores endo-
crinos: http ://ec.europa.eu/environment/endocrine

En lo que se refiere a sustancias neurotoxicas, los
investigadores han establecido una primera lista
con 201 sustancias cuya neurotoxicidad ha sido
sefalada en la literatura cientifica. Estos investiga-
dores estiman que un millar de sustancias pueden
provocar efectos neurotoxicos en los estudios de
laboratorio. Consideran que las cinco sustancias
neurotoxicas para el desarrollo reconocidas como
tal solo conforman la punta del iceberg. Esta lista
aparece en Grandjean, P, Landrigan PJ,
Developmental neurotoxicity of industrial chemicals,
The Lancet, 16 de diciembre de 2006, p. 2167-2178.
www.thelancet.com

« Clasificacion, etiguetado y frases de riesgo

Cierto numero de sustancias han sido clasificadas como mutagénicas o t6-
xicas para la reproduccion. Los perturbadores endocrinos no son objeto de
clasificacion particular alguna (ver p. 11). En algunos casos pueden estar in-
cluidos en otras categorias de sustancias quimicas peligrosas. Por otro lado,
la frase de riesgo R64 “Puede perjudicar a los nifios alimentados con leche
materna” no estd asociada a una clasificacién especifica.

La toxicidad para la reproduccién incluye tanto la alteracion de las
funciones o de la capacidad de reproduccion en el hombre o la mujer, como
el hecho de ocasionar efectos nefastos, pero no hereditarios, sobre los ni-
flos. Los efectos nefastos sobre la fertilidad masculina y femenina incluyen
los efectos sobre la libido, el comportamiento sexual, los diferentes aspec-
tos de la espermatogénesis o de la ovogénesis, la funcién hormonal y las per-
turbaciones de la capacidad de fecundacién, de desarrollo del 6vulo fecun-
dado y de su implantacién. La clasificacion de la categoria 1 se basa en datos
epidemiolégicos en los seres humanos. La inclusién en las categorias 2 y 3
se lleva a cabo en funcién del nivel de efectos que se constatan en experi-
mentos con animales.

Los preparados cancerigenos, mutagénicos o toxicos para la reproduccion
se clasifican y etiquetan en la misma categoria que la sustancia que contie-
nen, siempre que su contenido en sustancia cancerigena, mutagénica o to-
xica para la reproduccion sea igual o superior a:

* 0,1% para las sustancias cancerigenas o mutagénicas de las categorias 1 y 2.
* 1% para las sustancias cancerigenas o mutagénicas de la categoria 3.
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* 0,5% para las sustancias toxicas para la reproduccion de las categorias 1 y
2 (0,2% en el caso de los preparados gaseosos).

* 5% para las sustancias toxicas para la reproduccion de la categoria 3 (1%
en el caso de los preparados gaseosos).

Categorias relacionadas con la clasificacion de las
sustancias peligrosas y con las frases de riesgo asociadas
a dicha clasificacién

Sustancias mutagénicas

+ Categoria 1. sustancias que se sabe que son mutagénicas para el
ser humano (R46).

- Categoria 2: sustancias que deben ser asimiladas a otras sustan-
cias mutagénicas para el ser humano (R46).

- Categoria 3: sustancias preocupantes para el ser humano dados
sus posibles efectos mutéagenos (R68).

Sustancias toxicas para la reproduccion

- Categorifa 1 (R60 y/o R61):
- sustancias conacidas por alterar la fertilidad en la especie huma-
na.
- sustancias conocidas por provocar efectos toxicos en el desarro-
llo de la especie humana.
« Categorfa 2 (R60 y/o R61):
- sustancias que deben ser asimiladas a otras que alteran la ferti-
lidad en la especie humana.
- sustancias que deben ser asimiladas a otras que provocan efec-
tos toxicos en el desarrollo de la especie humana.
- Categoria 3 (R62 y/o R63):
- sustancias preocupantes para la fertilidad en la especie humana.
- sustancias preocupantes para el ser humano dados sus posibles
efectos toxicos en el desarrollo.
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La clasificacién impone que se informe a los usuarios de ciertas caracteris-
ticas de la sustancia. Esta informacién se presenta de diferentes formas: en
el etiquetado y en la ficha de datos de seguridad. El etiquetado incluye una
imagen que simboliza el riesgo, asi como una frase de riesgo (frases R) y
consejos de prudencia (frases S).

Etiquetado de las sustancias mutagénicas o téxicas para la reproduccion

Categorias Simbolos Comentarios con las frases R a utilizar

102 Sustancias mutagénicas
R46: Puede provocar alteraciones genéticas

hereditarias

Sustancias toxicas para la reproduccion
R60: Puede alterar la fertilidad

R61: Riesgos durante el embarazo de efectos
nefastos para el nifio

Sustancias mutagénicas
R68: Posibles efectos irreversibles

Sustancias toxicas para la reproduccion
R62: Posible riesgo de alteracion de la fertili-
dad

R63: Posible riesgo durante el embarazo de
efectos nefastos para el nifio

Las normas sobre el etiquetado y las frases de riesgo seran modificadas pro-
ximamente mediante la aplicacién del Sistema Globalmente Armonizado
(SGA). La Comision Europea elaboro en junio de 2007 una propuesta de nor-
mativa.

Este sistema, organizado en el marco de la ONU, incluye:

* Criterios armonizados para la clasificacién de las sustancias y mezclas en fun-
cién de los peligros fisicos y los peligros para la salud o el medio ambiente.

* Elementos armonizados de comunicacion de estos peligros, que inclu-
yen disposiciones de simbolos, etiquetado y fichas de datos de seguri-
dad (FDS).

Este sistema deberia implantarse a lo largo del afio 2008. Durante un periodo
de transicion, las sustancias y preparados introducidos en el mercado de la
UE llevaran un doble etiquetado (Musu, 2007).

+ Simbolos, categorias y frases de riesgo del SGA

Tomemos como ejemplo el caso del simbolo “Peligro para la salud” y la ad-
vertencia “Peligro”, que sustituiran a la indicacién de peligro “Téxico”. La
mencién de peligro del SGA sustituird a la frase de riesgo R60.

Se atribuiran a:

* sensibilizante respiratorio, categoria 1.

* sustancias cancerigenas, mutagénicas o toxicas para la reproduccion (CMR),
categorias 1Ay 1B.
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* sustancias que producen efectos toxicos especificos en ciertos érganos diana
(exposicion tnica o reiterada), categoria 1.
* sustancias que presentan peligros por aspiracion, categoria 1.

El mismo simbolo de peligro para la salud y la advertencia “Atencién” se atri-

buiran a:

* CMR, categoria 2.

* sustancias que producen efectos toxicos especificos en ciertos érganos diana
(exposicion tinica o reiterada), categoria 2.

sustancias que presentan peligros por aspiracion, categoria 2.

Etiquetado UE Etiquetado SGA

Toxico Peligro

Puede alterar la fertilidad Puede perjudicar a la fertilidad o al feto

- Una clasificacion que subestima en gran medida los riesgos

Existe un importante desfase entre los datos disponibles y la clasificacién
basada en la normativa europea. La base de datos Demeter, elaborada en
Francia por el INRS, contiene fichas relativas a unos sesenta productos. He-
mos repasado las fichas del CD-ROM distribuido en septiembre de 2006.
Estas fichas seflalan, en base a la literatura cientifica disponible, los efectos
sobre la reproduccién de las sustancias estudiadas. Dos tercios de dichas sus-
tancias no han sido sometidas a clasificacién alguna en la UE (41 fichas).
Trece de estas sustancias han sido clasificadas como toxicas para la repro-
duccién de categoria 2 y cinco para la reproduccion de categoria 3. Para cada
sustancia en concreto, se estaba realizando un estudio especifico. Al exami-
nar la literatura cientifica resumida en las fichas, nos damos cuenta de que,
en algunos casos, la ausencia de clasificacién se debe a la falta de datos. En
otros casos se evidencia un problema politico. La literatura cientifica sefiala
efectos para diferentes sustancias y, en algunos casos, se trata de efectos re-
levantes.

A modo de ejemplo, los documentos de la UE sobre el dossier de
clasificacion de la acetona citan un estudio con ratones realizado por el
NIOSH, que sefiala una disminucién significativa del ntimero de camadas
viables. Sin embargo, no se ha realizado clasificacién alguna. El etanol tam-
bién ha quedado al margen de toda clasificacion, en detrimento de los es-
tudios, realizados por primera vez en 1973, que identificaron efectos rele-
vantes sobre la salud reproductiva de hombres y mujeres.

Las clasificaciones a menudo se ven obstaculizadas por las presiones
de la industria. Otro obstculo se refiere al desfase entre el lenguaje de la li-
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Namero de sustancias clasificadas como mutagénicas y toxicas para la reproduccién en la UE

teratura cientifica y el de las decisiones politicas. La comunicacién cientifica
emplea formulas que hacen hincapié en la duda y la prudencia. Por lo ge-
neral, evita pronunciarse de forma categérica sobre la existencia de un vin-
culo de causalidad entre las exposiciones y las patologias, y pone de mani-
fiesto las limitaciones inevitables de cualquier investigaciéon. A menudo,
quienes toman decisiones politicas no aplican el principio de precaucién y
confunden la necesaria prudencia de los cientificos con la ausencia de ele-
mentos que justifiquen una medida determinada. A modo de ejemplo, di-
remos que el primer articulo que sefiala patologias de los testiculos provo-
cadas por el éter de glicol pertenecientes a la serie etilénica en ensayos con
animales, data de 1979. La clasificacién de este éter de glicol como toxico
para la reproduccion en la UE se remonta a 2003. Un cuarto de siglo de re-
traso durante el cual los trabajadores han estado expuestos y cuya salud ha
estado realmente en peligro.

Categorfas 1y 2 Categoria 3 Total
Mutagénicas 176 77 258!
Toxico para la reproduccion:
dafios a la fertilidad 29 74 103
Toxico para la reproduccion:
riesgo para el desarrollo del nifio 72 40 112

Cuadro basado en los datos del INRS actualizado en marzo de 2008 por Tony Musu, del ETUI-REHS.

No se ha clasificado ninguna sustancia como mutagé-
nica de categoria 1. Las sustancias mutagénica de
categoria 2 son 176. La mayor parte de las sustancias
clasificadas como mutégenos de categoria 2 son pro-
ductos derivados del petroleo. Alrededor de 180 sus-
tancias han sido clasificadas como toxicas para la
reproduccion. Solo 19 han sido clasificadas en la cate-
goria 1, de las que 13 se refieren al plomo y sus deriva-
dos. No encontramos ni el mercurio ni el 1,3-butadieno.

Convendria considerar el conjunto de sustancias can-
cerigenas como peligrosas para la reproduccion. Un
nimero creciente de investigaciones indica que la
exposicion a tales sustancias puede ser el origen de
ciertos casos de cancer entre los hjjos de personas
expuestas. Esta constatacion no se limita a las expo-
siciones del feto. Tanto las exposiciones maternas
como las paternas deberfan ser tomadas en conside-
racion.

3! No incidiremos aqui en un andlisis
sistematico de REACH. Remitimos a los
lectores a las otras publicaciones
mencionadas en el texto.

La aportacion de REACH

La normativa REACH3! (registro, evaluacién y autorizacién de los produc-
tos quimicos) se adopté a finales de 2006. Se trata de una importante re-
forma sobre la produccién y la introduccién en el mercado de produc-
tos quimicos en la UE. Las ideas fundamentales de REACH se formularon
en 2001 en un Libro Blanco de la Comision. Entre este Libro Blanco y el
texto final, la presion sistematica del lobby de la industria quimica mun-
dial ha reducido algunos de los aspectos mas ambiciosos e innovadores
de la reforma. El texto final es un compromiso. Sea como fuere, consti-
tuye una mejora innegable con respecto a la legislacion anterior. La apli-
cacion de REACH ha comenzado. Hemos entrado en un periodo de tran-
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sicién que se acabara en 2018 en el transcurso del cual 30.000 sustan-
cias deberian ser registradas por la industria quimica. El criterio aplicado
es el de la producciéon anual por productor: todas aquellas sustancias de
las que se produzca al menos una tonelada al afio deberan ser registra-
das. Si no existe registro alguno, estas sustancias ya no podran ser intro-
ducidas en el mercado. Se trata del principio de que “no hay comercia-
lizacién sin registro”.

El registro debera ir acompanado de un informe técnico que incluya
ciertos datos. El contenido de dicho informe varia en funcién del volumen
de produccién. Solo a partir de una produccién anual de 10 toneladas se re-
querird una evaluacién de los riesgos para todos los usos de la sustancia.
Cuanto mayor sea la produccién anual, mas completa serd la informacién
en la medida en que los andlisis previstos varien en funcién del tonelaje. Para
las sustancias mas preocupantes se aplicard un procedimiento de autoriza-
cion. La Comision Europea podra autorizar, dentro de ciertos limites, algu-
nas de estas sustancias. También son posibles medidas de restriccion de uso
o de introduccion en el mercado.

La aplicacion de REACH depende de varios factores:

1. El buen funcionamiento de la nueva Agencia Europea de Sustancias y Pre-
parados Quimicos (ECHA), emplazada en Helsinki. ;Dispondra de los re-
cursos suficientes y de la indispensable independencia con respecto a la
industria quimica? ;Concedera sistematicamente prioridad a la proteccién
de la salud y del medio ambiente con respecto a los intereses de las em-
presas?

2. Una cooperacion sistematica entre las autoridades nacionales y las instan-
cias comunitarias. Este punto es crucial. Afecta a numerosos ambitos de
actividad: el control del mercado; el establecimiento de listas de sustan-
cias prioritarias para los procedimientos de autorizacion; el seguimiento
por parte de los gobiernos de los procedimientos de autorizacién (cuyos
criterios se definen en términos relativamente vagos y que tendran que
ser interpretados); el flujo de informacién sobre los problemas de salud
y medioambientales relacionado con el uso de productos quimicos; una
mayor consideracién de los riesgos quimicos en las estrategias naciona-
les de prevencion, etc.

3. Una dinamica social en la sociedad y, especialmente, en los centros de
trabajo, de manera que se mantenga una fuerte presién mediante po-
liticas de prevencién eficaces. La experiencia nos ensefla que cualquier
normativa, por ambiciosa que sea, solo produce efectos limitados en au-
sencia de tal dindmica social. Los sindicatos, al igual que las organiza-
ciones de defensa del medio ambiente, desempefaran un importante pa-
pel.

4. El desarrollo de un dictamen toxicologico independiente por parte de las
agencias publicas. La industria quimica elaborara decenas de millares de
expedientes de registro de las sustancias quimicas. La experiencia demues-
tra que es vital que las autoridades publicas puedan verificar los datos y
que no se limiten a una simple evaluacién formal de los procedimientos
seguidos en los laboratorios privados.
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La importancia de un dictamen toxicolégico independiente

Los anélisis relacionados con el registro de las sustan-
cias guimicas en el marco de REACH seréan realizados
por los productores de estas sustancias o por labora-
torios vinculados contractualmente a dichos produc-
tores. Una parte de los analisis previstos son definidos
por la OCDE, una organizacion sobre la cual la industria
gjerce una significativa influencia. Este hecho subraya
la importancia de la evaluacién de las sustancias mas
preocupantes por parte de las autoridades publicas
gue dispongan de un dictamen toxicolégico de calidad
e independiente. El ejemplo del bisfenol A (véase p. 25)
revela el sesgo que puede caracterizar un dictamen
toxicologico llevado a cabo por la industria o financia-
do por esta. Algunos investigadores han analizado los
115 estudios realizados con animales que habian sido
publicados hasta diciembre de 2004: 94 recogian efec-
tos significativos. Ciertos estudios consideran que una

exposicion que no supere los 50 pg/kg/dia no tendria
efecto. 31 estudios ponen en tela de juicio semejante
limite. La incertidumbre cientifica se entiende con
mayor facilidad si nos preguntamos quién ha financia-
do la investigacion. Mas del 90% de los estudios finan-
ciados por las autoridades publicas revelan importan-
tes efectos nocivos, mientras que el 100% de los estu-
dios financiados por la industria conducen al resultado
opuesto. Uno de los factores que contribuyen a este
resultado es la eleccion de las variedades de ratas
empleadas en los ensayos.

Fuentes: Hughes, C., vom Saal, F,, An extensive new literature
concerning low-dose effects of bisphenol A shows the need for
a new risk assessment, Environmental Health Perspectives,
2005, vol. 113, n® 8, p. 926-933.

Hansson, S0O., Rudén, C., Wandall, B., Bias in toxicology, Archives
for Toxicology, 2007, vol. 81, p. 605-617.

+ El impacto especifico de REACH sobre los riesgos reproductivos

Dado el estadio en el que se encuentra, solo podemos evaluar de forma apro-
ximada el impacto potencial de REACH. La nueva normativa incluye pun-
tos fuertes, pero también ciertas barreras. Nos limitaremos aqui a sefialar los
elementos positivos introducidos por REACH vy a sefialar algunas carencias
y obstaculos. La historia de REACH no esta escrita por adelantado en el texto
de la normativa. Se ird escribiendo en funcién de las dindmicas sociales y po-
liticas. La aplicacion de la reforma encontrard probablemente importantes
resistencias por parte de la industria quimica. Seria inocente pensar que la
normativa producird automaticamente efectos positivos. La interaccién en-
tre REACH y las practicas preventivas en los centros de trabajo sera uno de
los elementos decisivos que determinaran el impacto final de la reforma. Si
los riesgos reproductivos se convierten en una prioridad en la prevencién
laboral, parece verosimil que la aplicacién de REACH se alimente de la pre-
si6n social y del flujo de informacion, factores que conllevarian importan-
tes efectos positivos. Sin este aporte, los resultados podrian ser mucho mas
decepcionantes.

- Registro

La obligacién de registro afecta a unas 30.000 sustancias. Existen dos mo-

tivos de exclusion del campo de aplicacion de REACH:

1. El volumen de produccién: quedan excluidas todas las sustancias cuya pro-
duccién sea inferior a una tonelada al afio por productor (o importador
en el caso de las sustancias producidas fuera del territorio de la UE).

2. Algunas excepciones estan relacionadas principalmente con sustancias que
entran dentro del dmbito de aplicacién de otras normativas. Habra que
prestar especial atencién a cuatro excepciones del ambito de los riesgos
reproductivos: las sustancias intermediarias, es decir, sustancias fabrica-
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das que inmediatamente se transforman en un producto de sintesis; los
productos fitofarmacéuticos y biocidas; los medicamentos de uso humano
y veterinario y los residuos. Las excepciones son parciales en el caso de
las tres primeras categorias. La derogacién es total en el caso de los resi-
duos. Segin un estudio realizado recientemente por el INRS en Francia,
amenudo se encuentran sustancias peligrosas para la reproduccion en los
residuos industriales (Cholot, 2007).

El registro no supone una mejora automatica para la prevencién. Sus efec-
tos estan relacionados con la evaluacién de las sustancias autorizadas. La can-
tidad de informacién facilitada depende, por lo general, del volumen de pro-
duccion. La informacion que resulte de la evaluacion se hara publica. Esta
se podra consultar especialmente en la pagina web de la Agencia de Helsinki.

En resumidas cuentas, podemos decir que la calidad de la informa-
cién depende, en gran medida, de la cantidad de produccién. Esta se calcula
en volumen por afio y productor.

Las sustancias producidas en el margen entre una y diez toneladas tienen un
potencial de mejora para la salud reproductiva muy limitado. Hay que dis-
tinguir tres situaciones:

1. La mayor parte de las sustancias que existen, introducidas en el mercado
antes de la entrada en vigor de REACH, gozan de un régimen de transi-
cién. En ese caso, el productor puede limitarse a comunicar informacién
acerca de los datos psicoquimicos. No se requiere ningtin analisis en par-
ticular.

2. Esta disposicién se ve atenuada en la medida en que se siguen requiriendo
algunos examenes para las sustancias que gozan del régimen de transicion,
pero que, previsiblemente, responden a los criterios de clasificacién
como sustancias peligrosas para la salud humana o para el medio am-
biente. El problema es que si alguna sustancia no es correctamente clasi-
ficada en una de las categorias preocupantes, existe el riesgo de que se pro-
duzca un circulo vicioso. Si no hay un andlisis, tampoco se corregird una
posible subestimacién de los riesgos.

3. Se practicaran los mismos andlisis para las sustancias que no gozan del ré-
gimen de transicién (principalmente, aquellas que se produzcan e intro-
duzcan en el mercado tras la entrada en vigor de REACH), que para las
sustancias existentes cuya peligrosidad se puede prever. Solo la mutage-
nicidad sera objeto de un estudio in vitro sobre las bacterias. Cualquier
resultado positivo deberia conducir a estudios complementarios. No se ha
previsto ningan examen especifico en lo que se refiere a toxicidad para
la reproduccién. No se requiere informe de seguridad quimica.

La situacién mejora a partir de las 10 toneladas. Todas las sustancias se so-
meten a las mismas exigencias, ya hayan sido notificadas o no en el marco
de la normativa anterior. Se requiere un informe de seguridad quimica. Se
han previsto algunos analisis con objeto de evaluar la toxicidad de dichas sus-
tancias para la reproduccion, asi como su caracter mutagénico. La cantidad
de andlisis requeridos depende de dos factores: el volumen de produccién
y las excepciones contempladas. En principio, los analisis previstos entre 1
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y 100 toneladas son obligatorios (salvo si la sustancia se incluye en una de
las excepciones contempladas). A partir de 100 toneladas, corresponde al
productor proponer analisis adicionales, asi como un calendario para su re-
alizacién. La Agencia Europea de Sustancias y Preparados Quimicos tomara
la Gltima decision. Los andlisis previstos, por lo general, hacen referencia a
las lineas directrices establecidas por la OCDE.

El hecho de que el registro sea realizado por el productor (o el im-
portador) plantea un evidente problema de coherencia entre los registros de
la misma sustancia por parte de dos o varios productores diferentes. REACH
establece un registro de clasificaciones y etiquetados de manera que se evite
que se atribuyan a la misma sustancia datos diferentes con respecto a su im-
pacto en la salud. Este sistema se aplica igualmente a las sustancias y prepa-
rados que se produzcan en cantidades inferiores a una tonelada anual, ra-
z6n por la cual se ajustan a los criterios de clasificaciéon como sustancias
peligrosas.

+ Evaluacion

La Agencia Europea de Sustancias y Preparados Quimicos evalta las sustan-
cias con la colaboraciéon de los Estados miembros.

Se realiza en base a tres elementos:

1. La evaluacion obligatoria de las propuestas de ensayo. Este procedimiento
persigue dos objetivos: limitar las pruebas con animales y garantizar que
los datos solicitados sean pertinentes.

2. La evaluacion facultativa de los expedientes. Se trata de controlar la cali-
dad de los expedientes de registro.

3. La evaluacién de las propias sustancias. Se trata de un mecanismo funda-
mental para la fiabilidad del sistema implantado. Las dos primeras formas
de evaluacion se refieren a los informes. Esta permite verificar los datos
facilitados por el productor. La evaluacion de las sustancias no serd gene-
ralizada. Solo algunas sustancias se someteran a dicha evaluacién en base
al programa comunitario trienal. Este se apoyard en una lista de criterios
de prioridad establecida por la Agencia. Habra que hacer un seguimiento
riguroso y comprobar que funciona de forma mas eficaz que la evalua-
cién llevada a cabo por las autoridades publicas establecida en la norma-
tiva anterior a REACH.

Es demasiado pronto para saber si estos mecanismos bastaran para encon-
trar una solucion positiva al conflicto de intereses suscitado por la decision
de confiar la evaluacién inicial a los productores de las sustancias. La credi-
bilidad de la reforma se sustenta en gran medida en el desarrollo del con-
trol social y puablico sobre la calidad y la transparencia de los procedimien-
tos de registro y en los andlisis que se llevan a cabo.

+ Autorizacion

La autorizacién constituye un elemento fundamental en la aplicacién de RE-
ACH. La eficacia de la reforma depende en gran medida de la implantacién
de una politica de innovacién que sustituya las sustancias mas preocupan-
tes de manera sistematica.
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Desafortunadamente, los criterios de autorizacion del texto final de
REACH no estan desprovistos de ambigiiedad. No prevalece el principio de
sustitucion sistematica de las sustancias mds preocupantes desde que existe
una alternativa mds segura.

Las sustancias que dependan de una autorizacion se recogeran en una
lista (anexo XIV de REACH). Con respecto a los riesgos para la reproduccion,

hay que tener en cuenta los elementos que aparecen a continuacion.

En la lista se podran incluir:

1. Las sustancias que respondan a los criterios de clasificacién como cance-
rigenos, mutagenos o toxicos para la reproduccién (CMR) de las catego-
rias 1y 2.

2. Las sustancias que susciten la misma preocupacion que las que se ha pro-
bado cientificamente que pueden tener graves efectos sobre la salud hu-
mana o el medio ambiente. REACH cita explicitamente los perturbado-
res endocrinos en esta categoria.

Asi pues, la inclusiéon en la lista de sustancias sometidas a autorizacién de-
pende de dos factores: la correcta evaluacién de los riesgos y una decisién
politica en la que la Comision y los Estados miembros desempeiien un pa-
pel importante. Se ha previsto un mecanismo de consulta publica. La Agen-
cia Europea de Sustancias y Preparados Quimicos deberd informar en su pa-
gina web de la elaboracién de un informe para la posible inclusién de una
sustancia en la lista. De este modo, resulta crucial que las organizaciones sin-
dicales cooperen entre ellas y con otros actores sociales, como los organis-
mos de defensa de la salud publica y el medio ambiente, con objeto de re-
alizar un seguimiento riguroso de estos procedimientos.

Una vez se ha incluido una sustancia en la lista, se inicia el proce-
dimiento de autorizacién. La decisién final corresponde a la Comisién. Los
criterios de autorizacion formulados por REACH contienen una parte im-
portante de ambigiiedad. Tanto para las sustancias que respondan a los cri-
terios de CMR como para las que susciten un nivel de preocupacién equi-
valente, habra que distinguir aquellas cuyo informe de seguridad quimica
indique un limite por debajo del cual no existan riesgos para la salud hu-
mana (es lo que REACH llama el DNEL o “Nivel sin efecto derivado”), de
aquellas que no tienen DNEL. Los DNEL son elaborados por los producto-
res en funcién de los escenarios concretos de uso.

Cuando se ha definido un DNEL, se concede una autorizacién si el
riesgo es considerado como controlado, independientemente del peligro in-
trinseco que presente la sustancia. Esto ocurre incluso si hay una alternativa
mas segura.

Cuando no se ha podido definir un DNEL, las condiciones son mas
estrictas. Solo se concederd la autorizacion cuando se demuestre que exis-
ten mas ventajas socioeconémicas que riesgos en el uso de la sustancia so-
bre la salud humana o el medio ambiente, y que no existe una sustancia o
tecnologia de sustitucién apropiada.

Independientemente de los procedimientos de autorizacién, REACH
prevé la posibilidad de adoptar una medida comunitaria de restriccién de
introduccion en el mercado de sustancias. Estas medidas se inscriben en la
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continuidad de la directiva de 1976 relativa a la limitacién de introduccion
en el mercado y de empleo de ciertas sustancias y preparados peligrosos. Las
diferentes sustancias que se ven afectadas por estas medidas se recogen en
el anexo XVII de REACH.

« El papel de las empresas usuarias

La normativa anterior a REACH no establecia ningn flujo de informacion
entre la experiencia de las empresas que utilizan sustancias quimicas y los
productores de las mismas con objeto de considerar el impacto sobre la sa-
lud de los trabajadores en las condiciones reales de uso.

REACH organiza, desde abajo, una cooperacion entre los usuarios y
los productores (o importadores) y los intermediarios a lo largo de la ca-
dena de distribucién. En este apartado, remitimos a las publicaciones de nues-
tro departamento sobre REACH (ver cuadro).

Esta cooperacién hace mucho mas importante la correcta evaluacién
de los riesgos en todas las empresas en las que se utilizan las sustancias qui-
micas.

Para ampliar la informacién:

- The REACH Book. The full REACH
Regulation No 1907/2006 as publis-
hed in the OJ, ETUI-REHS, 2008.
Versién encuadernada con cubier-
ta de pasta blanda del texto inte-

agents chimiques pour les travai-
lleurs, ETUI-REHS, 2006, 36 p.

- Pickvance, S. et al, The impact of
REACH on occupational health with
a focus on skin and respiratory

gral de la normativa REACH (salvo diseases, université de Sheffield,

anexo XVII) y de la directiva Coedicién CES/ETUI-REHS, 2005,
2006/121/CE relativa a la clasifica- 76 p.

cién, embalaje y etiquetado de las

+ REACH au travail. Les syndicats
sustancias peligrosas. Los dos tex-

réclament une politique européen-

tos estan en inglés.

» Musu, T, REACH au travail. Les
bénéfices potentiels de la nouvelle

ne plus ambitieuse pour les pro-
duits chimiques, Newsletter HESA,
Numero especial, N° 28, octubre

politique européenne sur les 2005.

La prevencion en los centros de trabajo

La legislacién comunitaria sobre prevencién de riesgos reproductivos en los
centros de trabajo presenta numerosas lagunas. No se ha organizado ningun
enfoque sistematico. Hay que diferenciar las normas especificas sobre las tra-
bajadoras embarazadas o madres lactantes de algunas normas generales dis-
persas en otras directivas (directiva marco de 1989, directiva sobre los
agentes quimicos de 1998, diferentes directivas sobre las radiaciones ioni-
zantes, directivas sobre los agentes biologicos, etc.).

Esta situacién presenta inconvenientes tanto desde el punto de vista
de la igualdad como desde el de la proteccién de la salud. El acceso al em-
pleo no esta suficientemente garantizado para las mujeres: un empresario que
no quiera organizar la prevencién de los riesgos reproductivos puede sen-
tir la tentacion de no contratar a mujeres para ciertos puestos de trabajo. En
algunos paises, la normativa sigue prohibiendo que las mujeres se expon-



32 Directiva 90/394/CE relativa a la
proteccién de los trabajadores frente a
los riesgos relacionados a la exposicion
de agentes cancerigenos en el trabajo.
Esta directiva fue codificada por la
directiva 2004/37 de 29 de abril de
2004.
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gan a ciertos riesgos. Las directivas comunitarias siguen perpetuando situa-
ciones en las que las mujeres se enfrentan al siguiente chantaje: una deci-
sién individual para la proteccién de la maternidad frente a una pérdida de
ingresos a veces considerable. Por otro lado, las normas especificas de pro-
teccion de la maternidad son poco eficaces y no son coherentes con la je-
rarquia de las medidas preventivas. Esperar a la octava o décima semana del
desarrollo embrionario para eliminar una exposicién peligrosa no consti-
tuye una solucién preventiva coherente.

+ Disposiciones generales y dispersas

Ninguna directiva comunitaria sobre prevencién en los centros de trabajo
aborda la cuestién de los riesgos reproductivos de forma sistematica. Una
serie de disposiciones de caracter general se aplica a dichos riesgos. Estas son
poco especificas y poco explicitas, defectos que hacen que su aplicacion se
encuentre con numerosos obstaculos. De este modo, entre las disposiciones
de caracter general, cabe mencionar en primer lugar la directiva marco de
1989, que impone a los empresarios la planificacién de la prevencion te-
niendo en cuenta las siguientes prioridades: la eliminacion de riesgos siem-
pre que sea técnicamente posible, la evaluacion de los riesgos que no han
podido ser eliminados, la adopcién de medidas preventivas colectivas que
prevalezcan sobre las medidas individuales, etc.

Otras directivas se refieren a riesgos especificos. Las directivas sobre
las radiaciones ionizantes no reflejan de manera coherente la jerarquia de las
medidas preventivas de la directiva marco, en la medida en que no priori-
zan el control de la dosis individual de radiaciones a la que se somete un tra-
bajador. A menudo, este enfoque acaba en una “seleccién por la dosis”, que
no tiene nada que ver con una prevencion eficaz. Otras directivas se refie-
ren a categorias de riesgos mas amplias (agentes quimicos o bioldgicos), sin
que formulen disposiciones especificas sobre los riesgos reproductivos. Es-
tos no son designados como riesgos especialmente preocupantes. En lo que
se refiere a riesgos quimicos, los pocos valores limite que existen en la nor-
mativa comunitaria no garantizan un nivel de proteccién adecuado para los
riesgos reproductivos.

Sefialaremos, por ultimo, una directiva muy deficiente relativa a la
jornada laboral que contiene algunas disposiciones sobre el trabajo de no-
che y una directiva sobre la manipulaciéon manual de cargas.

Existe un claro contraste entre las disposiciones mucho mas cohe-
rentes y precisas de la directiva sobre los agentes cancerigenos®? y el carac-
ter vago e impreciso de las directivas anteriormente mencionadas del am-
bito especifico de los riesgos reproductivos. La directiva sobre los agentes
cancerigenos se extendi6 a las sustancias mutagénicas en 1999. A partir de
2002, la Comisién declara su intencién de ampliar este ambito de aplica-
cién a las sustancias toxicas para la reproduccién. Semejante modificacién,
ya realizada en la legislacion de varios paises comunitarios, esclareceria la si-
tuacion de forma considerable. En el contexto de la puesta en marcha de RE-
ACH, dicha modificacién podria favorecer que se tomaran en cuenta los ries-
gos reproductivos relacionados con productos quimicos en la prevencion en
los centros de trabajo.

La ampliacion del ambito de aplicacién de la directiva sobre los agen-
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tes cancerigenos seria un importante primer paso hacia una prevencién mas
sistematica de los riesgos reproductivos. De hecho, podria permitir que se
definieran claramente las prioridades en este ambito: sustitucion, trabajo en
circuito cerrado cuando la sustituciéon es técnicamente imposible, medidas
de prevencién colectivas y aplicacién de un seguimiento sanitario, inclu-
yendo el fin de la exposicién y el cese del empleo.

+ Un émbito de aplicacion restringido

Las directivas comunitarias consagradas a la prevencién en los centros de tra-
bajo excluyen de su ambito de aplicacién a los trabajadores domésticos y a
los trabajadores independientes. En lo que se refiere al trabajo doméstico re-
munerado, sabemos que se trata de un sector en el que trabajan mas de un
90% de mujeres. La proporcion de trabajadores autonomos es muy varia-
ble dependiendo del pais. Este régimen laboral esta muy extendido en sec-
tores o profesiones expuestas a importantes riesgos reproductivos como son
los cuidados sanitarios, la agricultura o la construccion. Resulta chocante
comprobar que, en base a la legislacién comunitaria, las trabajadoras domés-
ticas no tengan siquiera derecho a una baja por maternidad.

+ .Y los valores limite?

A principios de los 80, la UE emprendié un programa de definicién de va-
lores limite obligatorios para los principales factores de riesgos quimicos y
fisicos. Este proyecto se encontr6 en aquel momento con muchas dificulta-
des. Habia que aprobar las directivas por unanimidad. De este modo, cada
gobierno tenia derecho a veto. El gobierno britanico, a menudo apoyado por
el aleman, utilizo recurrentemente esta ventaja para imponer valores limite
inadecuados desde el punto de vista de la proteccién de la salud. La lenti-
tud de los procedimientos y los obstaculos politicos explican que entre 1980
y 1988 solo se definieran valores limite para el plomo, el ruido y el amianto.
El proceso se abandoné después del intento en vano de establecer un valor
limite para el benceno.

Desde 1988, el establecimiento de valores limite a nivel comunitario puede

hacerse mediante dos procedimientos diferentes:

1. Los valores limite indicativos se recogen en las directivas de la Comision
que establecen listas de dichos valores. Hasta la fecha se han adoptado dos
listas. En la actualidad hay una tercera lista en proceso de adopcion, pero
la patronal cuestiona algunos valores de estos valores limite.

2. Los valores limite mds exigentes se adoptan, por lo general, en el marco
de la directiva sobre cancerigenos. Las propuestas tienen en cuenta el im-
pacto econémico y, a menudo, conducen a compromisos que no garan-
tizan un nivel satisfactorio de proteccién de la salud.

En materia de riesgos reproductivos, los tinicos valores limite exigentes adop-
tados se refieren al plomo. Se trata de valores limite relativos a la exposicion
atmosférica y de un valor limite de concentracién biologica en la sangre (ni-
vel de plomo en la sangre). Se presentaron como un coOMpromiso provisio-
nal en 1982 y nunca fueron revisadas. No garantizan una verdadera protec-
cién de la salud ni en lo que se refiere a la salud reproductiva ni en relaciéon
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a otros efectos patolégicos causados por la exposiciéon al plomo. Desde 2002,
el Comité cientifico para el establecimiento de valores limite propone otros
valores. La Comision, hasta ahora, no ha emprendido ninguna iniciativa para
mejorar la situacién.

Si se quiere evitar cualquier discriminacién y proteger de manera efi-
caz la salud de los hombres y las mujeres, asi como de su descendencia, es
importante que los valores limite tengan en cuenta los riesgos reproducti-
vos y el hecho de que las mujeres embarazadas estén expuestas, aunque solo
sea en las primeras semanas del embarazo. Esto significa que los valores li-
mite deben estar calculados manteniendo el suficiente margen de precau-
cion. Estos valores limite, ademas, tendran la ventaja de contribuir a una so-
lucién mas eficaz: la busqueda de alternativas al empleo de sustancias
peligrosas para la reproduccién.

Los paises de la UE definen en la actualidad valores limite que di-
vergen de forma considerable. Los niveles de proteccién son muy desigua-
les y la calidad de sustancias cubiertas por un valor limite también varia. Hay
una necesidad real de homogenizacion en la UE para evitar la competencia
en detrimento de la salud.

En algunos paises se dan a veces valores limite diferentes para hom-
bres o mujeres. Esta solucion puede ocasionar discriminaciones en el em-
pleo. En Alemania, la Comisién de establecimiento de valores limite (Comi-
sion MAK) publica valores limite especificos para el embarazo.

Dicha comision establece cuatro grupos segun el potencial teratdgeno de las

sustancias:

* grupo A: se establece el riesgo con certeza. La exposicién durante el em-
barazo conlleva un riesgo para el futuro nifio incluso si se respetan los va-
lores MAK (concentracién maxima en el centro de trabajo) o BAT (valor
de tolerancia bioldgica en el centro de trabajo).

* grupo B: segtin los datos de que se disponga, el riesgo debe ser conside-
rado como probable incluso si se respetan los valores MAK o BAT.

* grupo C: no hay temor de que exista un riesgo para el embrién o el feto
si se respetan los valores MAK o BAT.

* grupo D: los datos de que se dispone no conducen a una conclusion se-
gura.

En Finlandia, el enfoque pragmatico consiste en definir valores limite de ex-
posicién para las mujeres embarazadas dividiendo entre diez los valores li-
mite de exposicion profesional existentes.

La directiva de trabajadoras embarazadas:
ineficaz y potencialmente discriminatoria

La directiva de 19 octubre de 1992 sobre la proteccion de trabajadoras em-
barazadas, que hayan dado a luz o en periodo de lactancia, deja mucho que
desear. Conduce a una prevencion poco coherente. Esta directiva se divide
en tres grupos de normas: contiene disposiciones destinadas a evitar la dis-
criminacién de las mujeres embarazadas o en periodo de lactancia en ma-
teria de empleo; establece una baja por maternidad minima de 14 semanas,
dividida en un periodo obligatorio de dos semanas y un periodo volunta-
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rio de 12 semanas y define algunas medidas de prevencién. Solo analizare-
mos este Ultimo aspecto de la directiva.

La evaluacién de riesgos desempefia un papel fundamental en dicha
directiva. De hecho, esta no define ninguna medida preventiva concreta. Se
limita a definir factores de riesgo de forma no exhaustiva y a prever que di-
chos factores se tomen en cuenta a la hora de definir medidas de prevencién.
La directiva se completa con dos anexos que contienen una serie de facto-
res de riesgo. La Comision publico en 2000 unas lineas directrices mas pre-
cisas. Esta publicacién ha sido realizada después de que expirara el plazo de
transposicion de la directiva en las legislaciones nacionales. De este modo,
solo ha podido ejercer una influencia minima en las disposiciones adopta-
das por los Estados miembros. Su estatus juridico es muy incierto.

En lo que se refiere a la coherencia de la accién preventiva, la directiva plan-

tea cuatro dificultades importantes:

1. ;Hay que esperar a que una mujer declare estar embarazada o debe el em-
presario evaluar los riesgos de forma previa y eliminarlos o reducirlos an-
tes incluso de que una trabajadora diga que estd embarazada? Desde nues-
tro punto de vista, es preferible la segunda opcién pero la directiva es
muy ambigua al respecto. La evaluacion de los riesgos que se lleva a cabo
después de que la trabajadora comunique su embarazo. no permite una
politica de prevencion eficaz. En la mayoria de los casos, cuando el em-
presario es informado, ya es demasiado tarde para prevenir estos riesgos.
Los datos disponibles revelan que, por lo general, los embarazos se co-
munican al empresario entre la 7* y la 10* semana de gestacién. Los ries-
gos mas elevados de malformacién del embrién se concentran entre la
3%y la 8* semana de gestacion, con periodos mas criticos dependiendo
de los 6rganos. Asimismo, el riesgo de aborto espontaneo es mucho ma-
yor durante las primeras semanas del embarazo. Esto supone que las me-
didas de prevencion sobre la exposicién a agentes mutagénicos o toxi-
cos para la reproduccién sean ineficaces par la gran mayoria de las
mujeres.

2. La directiva establece que el empresario deberd adoptar medidas preven-
tivas en base a la evaluacion de riesgos. Se da prioridad a la eliminacién
del riesgo y a la prevencién en el origen. Si fuera necesario, el empresa-
rio tomard medidas de acondicionamiento temporales. En caso de que,
técnica u objetivamente, sea imposible, el empresario debe garantizar el
cambio de puesto. En caso de que, técnica u objetivamente, el cambio de
puesto sea imposible, la trabajadora debe ser eximida del trabajo durante
el periodo necesario para proteger la salud. La directiva no ofrece crite-
rios suficientes para deducir qué es una imposibilidad objetiva. ;Basta con
el deseo de sacar provecho econémico para excluir medidas cuyo coste
seria elevado? Es lo que se puede observar en la practica. La opcién mas
extendida es la el alejamiento preventivo a partir del momento en que los
riesgos son importantes. El embarazo se convierte de este modo en una
patologia que excluye de los centros de trabajo. La ausencia de garantias
suficientes en lo que se refiere a la remuneracién implica que la presion
econdmica puede obligar a muchas trabajadoras a quedarse en un puesto
de trabajo que presenta peligros.
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3. El articulo 6 de la directiva se titula “prohibiciones de exposicién”. En re-
alidad, este articulo no prohibe que las trabajadoras embarazadas o en pe-
riodo de lactancia sufran exposiciones peligrosas. Se limita a prohibir a los
empresarios que obliguen a estas trabajadoras a exponerse. Esto significa
que la ultima decisién estara en manos de la trabajadora, quien puede verse
condicionada por necesidades econdmicas u otros factores de presion. Se-
mejante disposicién contradice los principios elementales de la prevencion.
Si la exposicion es peligrosa y debe ser evitada, no se puede dejar que una
medida de alejamiento dependa de una eleccién meramente personal.

4. Al contrario que otras directivas relativas a la salud laboral, la directiva de
trabajadoras embarazadas de 1992 no prevé ninguna consulta a los repre-
sentantes de los trabajadores sobre las medidas de prevencién. Esto refuerza
la tendencia a tratar la proteccion de las trabajadoras embarazadas como
una cuestiéon que afecta a individuos en una situacién excepcional, y no
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como un reto colectivo de salud laboral en cualquier empresa.

Una hostilidad sistematica por parte de la patronal

El marco legislativo sobre prevencion de riesgos
reproductivos en los centros de trabajo es franca-
mente inadecuado. Esta constatacion, compartida por
numerosos agentes, no tiene nada de nuevo. ;Cuéles
son los elementos de bloqueo?

En el ambito de los riesgos reproductivos, hay que
hacer frente al sisteméatico bloqueo por parte de la
patronal. La propuesta de la Comision de ampliar el
ambito de aplicacion de la directiva sobre los agentes
cancerigenos a los téxicos para la reproduccién ha
topado con la hostilidad de la organizacién patronal
europea BusinessEurope. Los intentos por desarrollar
valores limite comunitarios, tanto obligatorios como
indicativos, tienen lugar en un clima tenso sustentado
por una virulenta campana de la patronal, que goza del
apoyo de numerosos gobiernos y que en ocasiones es
recibida con los brazos abiertos por la propia
Comisién Europea. De este modo, la adopcion de la
tercera lista europea de valores limite indicativos se
ha retrasado después de que la patronal europea
cuestionara varios valores limite propuestos. De
estos, dos se refieren a sustancias que pueden perju-
dicar a la reproduccién: el mercurio y el disulfuro de
carbono, mencionados con anterioridad en esta publi-
cacion.

Para la patronal, proclive a medidas de prevencién que
serian rentables desde una perspectiva de cos-
tes/beneficios para las empresas, los riesgos repro-
ductivos no merecen una atencion particular. Por lo
general, la disminucién de la fertilidad, los abortos
esponténeos, las malformaciones congénitas o los
futuros problemas de salud de los hijos de los trabaja-
dores no suponen ningn coste para las empresas. El
vinculo entre las condiciones laborales y los dafios a la
salud pasa completamente desapercibido.
Generalmente, ninguno de estos dafios a la salud con-
duce al reconocimiento de una enfermedad profesio-
nal. La posibilidad de iniciar un proceso judicial para
obtener indemnizaciones es muy aleatoria.

A grandes rasgos, la reivindicacién mas importante de
la patronal tras la adopcion de REACH es obtener una
moratoria legislativa, incluso una desregulacién parcial
de las disposiciones relativas a la prevencion de ries-
gos quimicos en los centros de trabajo. Sin embargo,
es obvio que REACH, en solitario, no aportara una res-
puesta a los problemas de la prevencion. En el mejor de
los casos, creara una dinamica positiva, que depende
precisamente del refuerzo de la regulacién de los ries-
gos quimicos en el trabajo y de una aplicacién mas sis-
teméatica de la misma.

La directiva se adopté en 1992 como un compromiso provisional. La Co-

misién deberia haber presentado una propuesta de modificacién en octu-

bre de 1997, pero no lo hizo. El Parlamento Europeo procedié en julio de

2000 a realizar una evaluacion critica de la aplicacion de la directiva y se pro-

nunci6 a favor de una revisién con objeto de mejorarla. Volvié a recordar esta
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33 Principalmente en los 4mbitos de la
ergonomia, de la jornada laboral y su
grado de intensidad, y de la proteccién
reforzada contra algunos agentes
infecciosos y contra las radiaciones
ionizantes.

exigencia en enero de 2008. En marzo de 2008, la Comision presento a los
socios europeos una propuesta de directiva revisada. Las enmiendas propues-
tas se refieren exclusivamente a la baja por maternidad. La Comisién, desa-
fortunadamente, sigue sin pronunciarse sobre las mejoras, sin embargo muy
necesarias, que hay que realizar en la directiva en materia de proteccion de
la maternidad y de la salud laboral de las trabajadoras embarazadas.

El enfoque preventivo mas eficaz seria concentrar las normas de pro-
teccién de la maternidad en condiciones propias de la situacién de las mu-
jeres embarazadas®3 y adoptar una politica mucho mas estricta en el ambito
de la prevencion de los riesgos quimicos. La prioridad debe ser eliminar y
sustituir las sustancias peligrosas para la reproduccion —tanto de las muje-
res como de los hombres—y, en caso de que la eliminacién fuera técnica-
mente imposible, hay que adoptar medidas de control eficaces con el fin de
evitar las exposiciones o reducirlas al minimo. Por esta razén, la accién pre-
ventiva sobre los riesgos reproductivos debe organizarse en base a los mis-
mos principios que los que se establecen en la directiva sobre agentes can-
cerigenos. Desde esta perspectiva, las disposiciones especificas relativas a las
mujeres embarazadas serfan un limite de seguridad a respetar. En los casos
en los que los riesgos reproductivos no hubieran sido eliminados, se justi-
ficarian las medidas especificas durante el embarazo. Sin embargo, nada jus-
tifica las prohibiciones generales de exposicion que afectan a las mujeres y
que siguen en vigor en ciertos paises. Pero el levantamiento de estas prohi-
biciones no debe llevarse a cabo en detrimento de la proteccién de la salud.
Bien al contrario, se trata de promover una reorganizacion de la produccion,
de forma que se proteja la salud tanto de mujeres como de hombres y de
su descendencia.
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4. Por una mejor prevencioén de los

34 Ethers de glycol. Des solvants en
proces, L'Express, 7 de marzo de 2005.

35 Les éthers de glycol sur le banc des
accusés, Novethic.fr, 12 de noviembre de
2003.

riesgos reproductivos en el trabajo

oxane tiene 12 afios. No habla ni anda. Su mirada sobre las cosas y los
R seres esta vacia. Su mentén prominente oculta su rostro huesudo. |...]
Su madre, Claire, trabajo entre 1987 y 2000 en un taller de serigrafia de la
periferia de Pau (Pirineos Atlanticos, Francia). Limpiaba los marcos que sirven para
aplicar las tintas, cuenta Claire. No tenia proteccion alguna. Era un trabgjo de mantenimien-
to rutinario. En esta empresa de 17 trabajadores las medidas de prevencion son
escasas. Ni siquiera hay agua caliente para lavarse las manos, a pesar de que
los éteres atraviesan facilmente la barrera de la piel. [...] Cuando Claire se
queda embarazada a finales de 1991, se dirige al médico del trabajo de su
sector. Estd preocupada por los posibles efectos de las emanaciones quimi-
cas en su futuro hijo. El facultativo recuerda algunas medidas de precaucién
a tomar y escribe al empresario para sugerirle el cambio a un puesto menos
expuesto. Finalmente, no seran mas que buenas intenciones. Roxane nace el
17 de agosto de 1992 con numerosas discapacidades>*”.

“Thierry Garofalo sufre una discapacidad desde 1997. Con 48 afos
padece trastornos de la vista, insuficiencia sanguinea, envenenamiento de los
tejidos musculares y trastornos reproductivos. Para €l, la causa de estos ma-
les se remonta al periodo comprendido entre 1988 y 1993, cuando traba-
jaba para IBM. Varias veces al dia, en la sala blanca en la que trabajaba con
componentes eléctricos y donde el uso de guantes y diversas protecciones
era obligatorio, se limpiaban las mesas con productos de mantenimiento que
contenfan éteres de glicol3®”.

;Cuantos Roxane y Thierry existen? Es imposible hacerse una idea
incluso aproximada. Las carencias en materia de prevencion son tantas que
no existen registros sistematicos de las personas expuestas a riesgos repro-
ductivos en sus trabajos. Rara vez se revelan los posibles efectos de estas ex-
posiciones, solo gracias a la lucha de las victimas o a las iniciativas sindica-
les. El tnico hecho cierto es que estos casos no se reparten de forma
aleatoria en la poblacién: se concentran en ciertos sectores y ciertas profe-
siones. Trabajar en algunas ramas de la industria quimica, en el sector de la
limpieza o en el de la sanidad, aumenta las probabilidades de estar expuesto
a factores de riesgo para la reproduccién. Ademads, las desigualdades socia-
les pueden afectar a las generaciones venideras. El uso de sustancias muta-
génicas en el trabajo puede alterar el patrimonio genético y provocar pato-
logias. Lo adquirido acaba convirtiéndose en innato.

61



62 Produccién y reproduccion

36 Gela Malata, La nuova ecologia, 12 de
diciembre de 2006, p. 16-19.

Estas situaciones rara vez salen del dmbito privado y adquieren una
dimensién colectiva. Las campanas de informacién llevadas a cabo por aso-
ciaciones de Francia y de Estados Unidos han alertado a la opinién publica
sobre los peligros relacionados con los éteres de glicol. Las movilizaciones
de los habitantes de Gela, en Sicilia, sede de un inmenso complejo petroqui-
mico, condujeron a la realizacién de un amplio estudio®® . En este se con-
cluye que de los 13.060 nacidos vivos entre 1992 y 2002, 520 sufren mal-
formaciones congénitas. Es el doble de la media italiana. Algunas de estas
malformaciones son especialmente numerosas, como la hipospadias, una
anomalia del cierre de los pliegues uretrales. Asimismo, se han observado ca-
sos de nacimientos de ninos con seis dedos en las manos o los pies, una sola
oreja o hidrocefalia. No hay datos con respecto a los abortos espontaneos.
El indice de casos de cancer en la poblacién es cuatro veces superior a la me-
dia italiana.

Esta tragedia se explica por dos motivos. En el momento de mayor
actividad, 12.000 personas trabajaban en las instalaciones, sin que se adop-
taran las medidas de prevencién mads elementales en lo que respecta a los ries-
gos a largo plazo. Las empresas del complejo vertian al medio ambiente un
verdadero coctel de residuos peligrosos. Se ha constatado la presencia, bajo
las instalaciones, de 44.000 toneladas de aceites procedentes del petréleo que
contienen sustancias cancerigenas. Algunas exposiciones se explican también
por el consumo de pescado local, contaminado por sustancias peligrosas ver-
tidas al mar. Asimismo, se ha encontrado cadmio en los tomates cultivados
en los alrededores de las fabricas.

Para las organizaciones sindicales, es vital conseguir romper este cir-
culo vicioso: las carencias en la prevencién afectan en gran medida a la pro-
duccién de informacion vy, en contrapartida, el franco desinterés por la in-
vestigacién genera la subestimacién de los riesgos y justifica una prevencién
insuficiente. Sin embargo, la accién sindical puede cambiar esta situacion.
Un estudio reciente constata lo siguiente: “La experiencia nos ensefia que
los riesgos reproductivos son detectados antes por los trabajadores que por
los mecanismos de vigilancia de la salud laboral” (Winker, 2006). En Esta-
dos Unidos se produjo una importante movilizacién social en los afos 70.
Esta ha posibilitado que la sociedad conozca los riesgos laborales para la re-
produccién y ha impulsado mejoras en la prevencion. En el marco de la im-
plantacion de REACH, creemos que existe una oportunidad real de progre-
sar en este ambito.

Estado Unidos: consenso entre los sindicatos y las
organizaciones feministas

A partir de la segunda mitad de los afios 70 se produce en Estados Unidos
una sintonia entre sindicatos y organizaciones feministas vertebrada en
torno a las cuestiones de salud reproductiva. Durante este periodo, las mu-
jeres consiguen eliminar la mayor parte de los obstaculos legales que les im-
pedian trabajar en ciertas ramas de la industria. La feminizacién de la clase
obrera en los sectores tradicionalmente masculinos se vuelve una tenden-
cia comun. Algunas grandes empresas definen entonces una politica de pro-
teccion del feto con objeto de excluir a las mujeres fértiles de ciertos pues-
tos de trabajo que implican exposiciones a sustancias como el plomo, el
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mercurio, el benceno, el cloruro de vinilo, etc. Entre estas empresas se en-
cuentran algunos grandes nombres de la quimica como Monsanto, Ameri-
can Cyanamid, Allied Chemical, Goodrich, Union Carbide u Olin, pero tam-
bién compaiias de otros sectores como el automovilistico, especialmente
General Motors.

La implantacién de estas politicas de protecciéon del feto responde a dos pre-

ocupaciones fundamentales:

* evitar medidas colectivas de prevencién eficaces.

* evitar posibles acciones judiciales después de que se produzcan daios a la
salud reproductiva.

Los efectos discriminatorios de estas politicas son evidentes. Para los empre-
sarios, dichas politicas se justifican a través del estereotipo segin el cual el
trabajo de las mujeres es meramente una actividad complementaria y que
su deber prioritario es garantizar la reproduccién de la especie. En los sec-
tores tradicionalmente femeninos en los que se constatan importantes ries-
gos reproductivos (agricultura, textil), no se ha definido ninguna politica si-
milar.

En 1979, la esterilizacién de cinco trabajadoras de la fabrica Ameri-
can Cyanamid de Willow Island (Virginia Occidental) desencadené una gran
movilizacion. Bajo el lema “Nunca mas Willow Island”, organizaciones femi-
nistas, sindicales y de defensa de los derechos civiles formaron una coalicién
en defensa de los derechos reproductivos de los trabajadores (CRROW). La
autoridad federal para la salud y la seguridad laboral (OSHA) sanciona a la
empresa por su deficiente prevencion contra diferentes riesgos quimicos. La
empresa, apoyada por la industria quimica, se lanza entonces en una batalla
judicial que terminaria ganando. Las primeras sentencias relativas a la poli-
tica de proteccion del feto justifican las practicas patronales.

En respuesta, la OSHA elabora junto a otras agencias gubernamen-
tales®’, lineas directrices destinadas a hacer que se respeten dos objetivos:
que se proteja la salud reproductiva y que se acabe con las discriminacio-
nes de cara a las mujeres. El proyecto de dichas lineas directrices responde
a buena parte de las demandas de la CRROW. Dicho proyecto quiere obli-
gar a la industria a evaluar los riesgos reproductivos de las sustancias que pro-
ducen. Estas medidas despiertan la hostilidad de la industria quimica, que
estima que estas van a debilitar la competitividad del sector y que su coste
se elevard a 1.400 millones de délares.Todas las grandes compaiiias del sec-
tor —Exxon, Monsanto, Dupont, Union Carbide y Shell- y sus asociaciones
inician entonces una campafia contra estas lineas directrices.

Con lallegada de Ronald Reagan a la presidencia de Estados Unidos
en 1981, se crea un contexto mucho mas hostil para la igualdad y la salud
de los trabajadores. Durante su campana electoral, Reagan declar6 que la
OSHA no era necesaria. La directora de la OSHA, Eula Bingham, una una
cientifica con renombre independiente de la industria, es sustituida por un
empresario del sector de la construccién, Thorne Auchter. Esta maniobra fue
calificada por la confederacién sindical AFL-CIO de “intento de acabar con
la OSHA”. De hecho, el nuevo director no dudaria en destruir publicacio-
nes de la OSHA sobre las enfermedades pulmonares porque, segtn ¢€l, eran
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demasiado criticas para con el mundo de los negocios. Ante esta nueva si-
tuacioén politica, las lineas directrices no serian adoptadas y la actividad de
la OSHA en materia de riesgos reproductivos se debilitaria.

El movimiento sindical tiene que hacer frente a este retroceso. Se em-
prenden nuevas batallas judiciales. Esta perseverancia acaba teniendo una re-
compensa. En marzo de 1991, el Tribunal Supremo da la razén a las orga-
nizaciones sindicales y feministas en una sentencia relativa a la demanda del
sindicato de trabajadores del automévil (UAW) contra la empresa Johnson
Controls, el mayor fabricante de baterfas de coches de Estados Unidos. Esta
adopto una politica de proteccion del feto en 1982. Esta opcidn se revela-
rfa dramatica para 275 obreras empleadas en 14 fabricas de todo el pais. Di-
chas obreras tuvieron que enfrentarse al dilema entre esterilizarse y conser-
var un empleo cualificado y relativamente bien remunerado o rechazar la
esterilizacion y verse obligadas a aceptar un puesto de trabajo peor pagado.

Bajo la amenaza de ser transferida a otro puesto y de cobrar menos,
Gloyce Qualls, una obrera de 34 afos que tiene que hacer frente a cuantio-
sos gastos privados, no tiene otra opcién que la de practicarse una ligadura
de trompas. Otra obrera, Virginia Green, de 50 afios y divorciada, se niega
a esterilizarse dados los riesgos que suponen para la salud, a su edad, este
tipo de intervenciones quirtrgicas. Green se veria obligada a abandonar el
puesto de trabajo que ocupaba desde hacia once afios y perderia buena parte
de su salario. La lucha de las obreras de Johnson Controls permitié que se
consolidara una coalicién de activistas sindicales, feministas y de defensa de
la salud publica.

La Coalicion de Mujeres Sindicalistas (Coalition of Labor Union Wo-
men) desempefi6 un papel decisivo en esta movilizacion. Esta tltima impulsé
la alianza entre los sindicatos y el movimiento feminista. La reivindicacién
principal de esta alianza era la prevencién de los riesgos reproductivos
tanto para las mujeres como para los hombres. Un articulo publicado en esta
época afirma: “La situacién ha cambiado. Hoy, la cuestién de los riesgos re-
productivos es una prioridad fundamental para numerosos departamentos
de salud y seguridad de los sindicatos. El Sindicato Unificado de Trabajado-
res Siderurgicos (United Steelworkers of America), por ejemplo, hizo gran-
des esfuerzos con respecto a casos especificos en la industria del plomo y la
quimica, tanto en Estados Unidos como en Canada. El Sindicato Internacio-
nal de Trabajadores de la Industria Quimica (ICWU) dedicé la mayor parte
de su altimo congreso internacional a este asunto y adoptd por unanimi-
dad una declaracion politica detallada y rigurosa. El Sindicato de Trabajado-
res de la Industria del Petrdleo, la Quimica y la Energia Atomica (OCAW)
ha empezado a distribuir un cuestionario entre sus afiliados. Todas estas or-
ganizaciones trabajan duramente en procesos individuales” (Wright, 1979).

Las movilizaciones sociales, asimismo, han empujado al mundo de
la investigacién y a los actores institucionales a conceder una mayor aten-
cion a los riesgos reproductivos.

Una carrera de obstaculos

Como ya hemos sefialado en el capitulo anterior, el marco legislativo comu-
nitario actual estd lejos de ser satisfactorio en materia de proteccién de la sa-
lud reproductiva de los trabajadores. En la mayoria de los paises de la UE,
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las legislaciones nacionales rara vez han cubierto las carencias. Podemos men-
cionar algunos avances positivos: la legislacion de algunos paises ya ha am-
pliado el ambito de aplicacién de las normas sobre sustancias cancerigenas
a los téxicos para la reproduccién. Algunos paises disponen de una infor-
macion relativamente precisa en materia de agentes toxicos para la repro-
duccién.

Las carencias del marco normativo no justifican, bajo ningtin con-
cepto, la inactividad sindical. A pesar de sus limitaciones, las normas exis-
tentes sirven en ocasiones para impulsar una intervencion mas sistematica.
El objetivo de este apartado es explorar el potencial y proponer algunos ele-
mentos para un plan de intervencién sindical.
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La lucha inconclusa de las mujeres por su salud sexual y reproductiva

La salud sexual y reproductiva choca con numerosos
obstéaculos en nuestra sociedad. La lucha sindical para
eliminar los riesgos reproductivos en el trabajo se ins-
cribe en un marco mas amplio. EI movimiento obrero no
se constituy6 de espaldas a las relaciones sociales de
género. En muchos paises, durante largos periodos de
tiempo se ha mantenido a las mujeres al margen de las
organizaciones sindicales. Una parte del movimiento
obrero ha reivindicado la exclusion, total o parcial, de
las mujeres del trabajo remunerado. Las movilizaciones
de las trabajadoras, al contrario, nunca ha perseguido
el objetivo de dicha exclusién. Por lo general, estas pre-
tendian mejorar las condiciones laborales y promover
la igualdad en el trabajo. Las trabajadoras transmitian
la idea de que la participacion en el trabajo remunera-
do podria convertirse en un elemento de emancipacion
con respecto a los roles tradicionalmente atribuidos a
las mujeres.

Con respecto a la salud sexual y reproductiva, las movi-
lizaciones femeninas, por lo general, han abanderado el
derecho a disponer de su propio cuerpo, lo cual conlle-

va la posibilidad de disociar la sexualidad de la repro-
duccion. Desde finales del siglo XIX, franjas minorita-
rias del movimiento obrero, a veces en sintonia con las
primeras organizaciones feministas, han defendido
reivindicaciones como el acceso a la educacion sexual y
la contracepcion, la despenalizacién del aborto, la
derogacion de las leyes contra la homosexualidad vy |a
abolicion de la discriminacion contra las uniones libres
y los hijos nacidos fuera del matrimonio.

La situacién es todavia hoy desigual en los diferentes
paises europeos. Normas restrictivas, incluso repre-
sion penal, siguen atentando contra los derechos de
las mujeres. En algunos paises se cuestionan las con-
quistas de generaciones precedentes. La criminaliza-
cion del aborto produce evidentes desigualdades
sociales. Como norma general, las mujeres de entornos
privilegiados consiguen abortar en condiciones acep-
tables viajando al extranjero o acudiendo a clinicas pri-
vadas, mientras que muchas més mujeres de medios
populares ponen en peligro su vida recurriendo a
métodos poco seguros de interrupcién del embarazo.

Seria util que las organizaciones sindicales comenzaran por tomar concien-
cia de la importancia de la lucha por la salud reproductiva. Diferentes fac-
tores contribuyen a ocultar esta cuestiéon:

* Rara vez es abordada en las politicas de prevencién. La informacién de que
se dispone, ademas, presenta muchas lagunas.

* La salud reproductiva afecta a la sexualidad y a parcelas muy intimas de las
personas. Se generan tabues que hacen dificil el debate colectivo. La infer-
tilidad masculina resulta particularmente dificil de abordar. Las politicas sa-
nitarias favorecen las respuestas técnicas —las diferentes formas de repro-
duccién asistida— con respecto a la prevencion.

* El movimiento obrero se ve influido por un concepto equivocado segin
el cual la salud reproductiva seria un asunto exclusivo de las mujeres y, so-
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bre todo, de las mujeres embarazadas. Esto no favorece la critica de las prac-
ticas existentes en materia de proteccion de la maternidad.

* La visibilidad de los problemas esta totalmente aislada, individualizada. El
nacimiento de un nifio con malformaciones congénitas, abortos esponta-
neos reiterados o la muerte de nifo pequeno que sufre leucemia son dra-
mas terrorificos, pero es raro que semejantes acontecimientos se relacio-
nen con las condiciones laborales. Parece que pertenezcan exclusivamente
al ambito privado de los individuos.

Una mejor prevencion de los riesgos reproductivos implica un conjunto de
intervenciones en tres aspectos diferentes: el centro de trabajo, los sectores
y el conjunto de la sociedad.

Los trabajadores: actores clave de la prevencién

La evaluacion de riesgos constituye ciertamente una de las oportunidades mas
importantes para lanzar iniciativas preventivas en el ambito de los riesgos re-
productivos. Como ya se dijo en el capitulo anterior, la legislacién comuni-
taria impone la evaluaciéon de riesgos relacionados con las mujeres emba-
razadas o en periodo de lactancia. Pero no se establece ninguna consulta
especifica de los trabajadores o de sus representantes. Sin embargo, la direc-
tiva marco de 1989 exige la evaluacién de los riesgos que afecten al conjunto
de condiciones laborales. La participacion de los trabajadores y sus represen-
tantes es un elemento importante de dicha evaluacién. Una politica de pre-
vencion coherente implica que estas dos evaluaciones se articulen y que la
evaluacién general de riesgos conlleve, asimismo, el analisis de los riesgos
reproductivos.

Este vinculo se menciona explicitamente en la legislacién espafiola.
El articulo 25 de la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales establece que “El
empresario deberad tener en cuenta en las evaluaciones los factores de riesgo
que puedan incidir en la funcién de procreacion de los trabajadores y tra-
bajadoras, en particular por la exposicion a agentes fisicos, quimicos o bio-

Alrededor de 400.000 franceses estan expuestos a productos peligrosos para la reproduccion

Sabemos poco al respecto de la exposicion de los tra-
bajadores europeos a sustancias clasificadas como
mutagénicas o toxicas para la reproduccion. El estudio
SUMER, realizado en Francia en 2003, arrgja algunos
datos. En torno al 1% de los trabajadores franceses,
esto es, 186.000 personas, estan expuestos a cuatro
sustancias consideradas por la UE como mutagénicas
de las categorias 1y 2 (las Unicas que analiza el estu-
dio): el cloro y sus derivados (58% de casos), el bence-
no (25% de casos), la acrilamida y el éxido de etileno.
Los sectores que utilizan en mayor medida productos
mutagénicos son la metalurgia y la transformacion de
metales, el de la quimica/caucho/pléstico y la industria
de los equipamientos médicos, ademas del personal
sanitario que usa oxido de etileno.

En torno al 1% de los trabajadores franceses —casi
180.000- estan asimismo expuestos a sustancias
reprotoxicas de las categorias 1 y 2. Los trabajos
mas expuestos son los de produccion y manteni-
miento. También estan afectados los trabajadores
que trabajan en la investigacion. Los Unicos produc-
tos que recoge el estudio son: el plomo y sus deriva-
dos (66% de casos), la dimetilformamida, el cadmio y
sus derivados. Los trabajadores afectados trabajan
el la industria, los servicios a empresas y la cons-
truccion.

Fuente: Les expositions aux produits mutagenes et reprotoxi-
ques, Enquéte SUMER, ministere de 'Emploi, de la Cohésion
sociale et du Logement, DARES, n°® 32, aot 2005
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légicos que puedan ejercer efectos mutagénicos o de toxicidad para la pro-
creacién, tanto en los aspectos de la fertilidad, como del desarrollo de la des-
cendencia, con objeto de adoptar las medidas preventivas necesarias”. El C6-
digo del Trabajo francés es también muy concreto a este respecto. En el
articulo R-231-56-1 impone la evaluacion de las exposiciones a agentes mu-
tagénicos o toxicos para la reproduccién, que se renovara periodicamente,
especialmente para tener en cuenta la evolucién de la informacién sobre los
productos utilizados y cuando se produzca cualquier cambio de las condi-
ciones que pueda afectar a la exposicién de los trabajadores. Cualquier ac-
tividad que requiera de dichos agentes no podra emprenderse si no se ha
realizado previamente la evaluacion de los riesgos y la implantacion de las
adecuadas medidas preventivas.

A pesar de que no se encuentran formulaciones tan claras en las le-
gislaciones de los demds paises europeos, no resulta dificil argumentar que
en este caso se trata de una exigencia de coherencia en la aplicacién de los
principios de la directiva marco sobre riesgos reproductivos.

La experiencia nos dice que, en numerosas empresas, la evaluacion
de los riesgos no aborda la cuestion de los riesgos reproductivos. Por lo ge-
neral, las consecuencias de este hecho son que en este ambito no se plani-
fica la prevencién, que los trabajadores no estan informados de los riesgos
que existen y que, evidentemente, no se les consulta.

Creemos que la primera etapa en la aplicacién de una politica siste-
matica de prevencién de riesgos reproductivos pasa por la verificacion por
parte de la organizacién sindical y los representantes de los trabajadores del
contenido de la evaluacion de riesgos. Se trata de comprobar si se han to-
mado en cuenta los riesgos reproductivos y si las medidas preventivas son
eficaces. En aquellas empresas en las que no se ha llevado a cabo le evalua-
cién (o en las que se prevé una nueva evaluaciéon), los representantes de los
trabajadores pueden resaltar la cuestién de los riesgos reproductivos.

Para llevar a cabo la evaluacion de los riesgos reproductivos, es importante

analizar el conjunto de factores materiales (agentes quimicos, fisicos y bio-

légicos) que puedan fomentar estos riesgos. Asimismo, hay que comprobar
qué organizacioén del trabajo se ha aplicado considerando tres aspectos:

* La contribucién directa de la organizacion del trabajo en los problemas de
salud reproductiva (por ejemplo, el trabajo nocturno).

* El nivel de control de los trabajadores sobre sus condiciones laborales y la
posibilidad de estos de influir sobre las politicas preventivas.

* La integracién de las cuestiones sobre salud laboral en la gestién general
de la empresa (eleccion de estrategias en lo que se refiere a la forma de or-
ganizar la produccién o la actividad, calidad de la politica de prevencién,
formacién e informacion, etc.).

El segundo eje importante de la accién estd relacionado con las politicas
puestas en marcha para la proteccion de la maternidad. La ambigiiedad del
texto de la directiva comunitaria de trabajadoras embarazadas y en periodo
de lactancia ha desembocado en niveles de prevencién diferentes segtn el
pais. En algunos paises, hay que evaluar previamente los riesgos relaciona-
dos con el embarazo. No es necesario esperar a que una trabajadora declare
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estar embarazada para poner en practica medidas preventivas de los ries-

gos. En otros paises, la situacién no es tan clara. Parece que la practica ha-

bitual es alejar automaticamente a las trabajadoras embarazadas de algunos

puestos de trabajo. Practicamente, no se establecen medidas preventivas co-

lectivas, mas eficaces. Una vez mas, en este caso se trata de formular una

exigencia coherente.

La salud reproductiva, el pariente pobre de la evaluacion de los riesgos en los hospitales

italianos

La coordinacion de los representantes de los trabaja-
dores para la seguridad de los principales hospitales
de Piamonte produjo en 2004 un estudio que pone en
el punto de mira la organizacién de la prevencion en
este sector. Dicho estudio abarca 28 de los 34 hospi-
tales de esta region del norte de Italia. En estos 28
hospitales trabajan alrededor de 48.000 personas. El
estudio fue llevado a cabo por 76 representantes de
los trabajadores o delegados de prevencion. El estu-
dio sindical consideraba los riesgos reproductivos
como una de las prioridades para la investigacion y la
accion.

Se constatan dos cosas. Por lo general, las medidas
preventivas son insuficientes y poco sistematicas. De
este modo, en mas del 45% de los casos, la evaluacion
de los riesgos pasa por encima de la proteccion de la
salud reproductiva. En mas del 40% de los casos, los
datos relativos a los disolventes organicos no incluyen
las frases de riesgo R60-R64. En menos de la mitad
de los hospitales, existen de forma sistematica proto-
colos que permiten identificar destinos alternativos
para las trabajadoras embarazadas que son alejadas
de sus puestos de trabajo. Segundo hecho constata-
do: la variable mas significativa para determinar cua-
les son los hospitales que aplican una politica preven-
tiva coherente es la consulta de los representantes
de los trabajadores para la seguridad. Ya se trate del
conocimiento de los riesgos por parte de los médicos
responsables de un servicio, de la evaluacion de los
riesgos o de la programacion de medidas preventivas
o formativas, podemos constatar una situacion clara-
mente mas favorable en aquellos hospitales en los que
existe una consulta periddica y sistematica de los
representantes de los trabajadores. En un 93% de los
hospitales que consultan a los representantes de los
trabajadores hay una evaluacion de los riesgos, frente
al 50% del resto. Asimismo, en lo que se refiere a ries-
gos reproductivos, se puede apreciar que la consulta
de los representantes de los trabajadores estd muy

vinculada con el hecho de que estos riesgos hayan
sido evaluados. En el 75% de los hospitales en los que
se han evaluado los riesgos, los representantes de los
trabajadores fueron consultados. Sin embargo, rara
vez ocurre esto en los hospitales en los que se llevo a
cabo dicha evaluacion (30% de los casos). Asimismo, la
evaluacion de los riesgos reproductivos esté relacio-
nada con la celebracion de reuniones de coordinacion
entre los diferentes actores de la prevencion, inclu-
yendo a los representantes de los trabajadores.

El estudio también pone de manifiesto la inquietud
sobre los abortos espontaneos relacionados con las
condiciones laborales. Las trabajadoras mencionan
este asunto en un tercio de los hospitales. Los repre-
sentantes de los trabajadores para la seguridad
corroboran que es un tema que se trata mucho més
que antes. Las trabajadoras de los laboratorios esta-
blecen un claro vinculo entre su actividad profesional
y este problema. Sin embargo, los responsables de los
hospitales muestran una actitud muy negativa. Estos
consideran gue los riesgos no estéan lo suficientemen-
te probados, y que el bajo nimero de embarazos y
abortos espontaneos no permite establecer estadis-
ticas satisfactorias. Los representantes de los tra-
bajadores recomiendan la creacién de registros
nacionales con objeto de organizar una vigilancia sani-
taria de este fendmeno sin excluir los sistemas de
vigilancia mas sectoriales.

Tras el estudio, se eliminaron una parte de las caren-
cias e irregularidades. Este estudio condujo a dar un
nuevo impulso a la accion sindical para la salud labora,
pero el trabajo es arduo. Segln un responsable sindi-
cal, cuando los hospitales ponen mucho méas cuidado
en respetar los aspectos formales de la legislacion, |a
mejora de las condiciones de trabajo choca con nume-
rosos obstéaculos.

Fuente: La sicurezza sul lavoro negli ospedali del Piemonte,
Coordinamento dei Rappresentanti dei Lavoratori per la
Sicurezza, Turin, 2005.
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Los representantes de los trabajadores deberian preguntar sistema-
ticamente al empresario qué evaluacion de los riesgos relacionados con la
maternidad se ha preparado y en qué medida esta ha desembocado en un
plan de accién que prioriza la eliminacién de los riesgos sobre el alejamiento
de las trabajadoras embarazadas. Obviamente, esta opcién no significa una
oposicion a las medidas de alejamiento, siempre que estas puedan asegurar
una mejor prevencion. Varios estudios demuestran que recurrir al alejamiento
preventivo reduce los riesgos de nacimiento prematuro en mujeres expues-
tas a condiciones dificiles (Croteau, 2007). Pero hay que establecer con cla-
ridad las prioridades y auspiciar la eliminacién de los riesgos. Por otro lado,
si a la hora de evaluar los riesgos para las mujeres, se revela la existencia de
factores de riesgo, es importante comprobar que se hayan programado me-
didas de prevencién eficaces y que estas sean aplicadas para proteger la sa-
lud reproductiva de todos los trabajadores de la empresa.

Asi pues, se puede abordar esta cuestion desde dos perspectivas: la
evaluacién general de los riesgos y la politica de proteccion de la materni-
dad. Pero, una vez identificados los riesgos reproductivos, el paso siguiente
siempre sera el mismo. Hay que abordar, pues, la prevencién con el mismo
enfoque que para los agentes cancerigenos. La prioridad absoluta debe ser
sustituir las sustancias o los procedimientos peligrosos cada vez que sea téc-
nicamente posible. Asimismo, es importante establecer un registro de los tra-
bajadores expuestos con datos concretos sobre los factores y los niveles de
exposicion. Estos registros deberian ser conservados con el fin de poner en
practica una vigilancia de la salud adaptada a los problemas que plantean los
riesgos reproductivos. Dicha vigilancia de la salud deber continuar una vez
concluida la exposiciéon.

En los Paises Bajos, el alejamiento preventivo se utiliza a veces para
todos los trabajadores, hombres o mujeres, que tienen la intenciéon de pro-
crear y cuya evaluacion de riesgos establece que siguen existiendo riesgos re-
productivos a pesar de las medidas preventivas. En este caso, la practica ha-
bitual es asignar otro puesto de trabajo en la empresa tres meses antes del
inicio del periodo en el que los trabajadores planean concebir un nifo. Evi-
dentemente, esta medida no puede remplazar a otras medidas preventivas mas
eficaces, como la busqueda de alternativas a sustancias o procedimientos de
trabajo que impliquen riesgos reproductivos. Supone sin duda una ventaja con
respecto al concepto de alejamiento limitado a las trabajadoras embarazadas.

La importancia del enfoque sectorial

Alahora de abordar los riesgos reproductivos, tanto el conocimiento de los
factores de riesgo como la evaluacion de las condiciones laborales concre-
tas plantean dificultades importantes. En la mayor parte de los paises comu-
nitarios no existen listas de factores de riesgo. La informacién que dan las
normas del mercado sobre los agentes quimicos no es suficiente, dado que
numerosas sustancias no fueron clasificadas de forma adecuada. Los pertur-
badores endocrinos no son objeto de clasificacién particular alguna. Un en-
foque sectorial puede contribuir a una mejor prevencion. Este permitiria
identificar algunos factores de riesgo para actividades similares, verificar las
condiciones laborales generales y las exposiciones que les corresponden y
definir medidas preventivas.
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Por ejemplo, en un sector como el de la limpieza en seco, el uso de
tetracloroetileno sigue siendo bastante frecuente. Existen procedimientos de
sustitucion y, en una fase transitoria, las medidas preventivas permiten limi-
tar la exposicion a esta sustancia toxica. Parece evidente que la prevencién
activa seria mas rica con un analisis comtn y con una intervencién coordi-
nada en este sector. La combinacion de un enfoque sectorial y territorial
puede resultar particularmente eficaz, dado que cada territorio dispone de
numerosos datos sobre los nacimientos y la salud de nifios y adolescentes.

Cinco elementos pueden servir al enfoque sectorial:

1. La conexioén en las organizaciones sindicales de los representantes para la
prevencion en un sector concreto.

2. La posibilidad de negociar acuerdos sectoriales con la patronal, incluyendo
la implantacion de estructuras sectoriales de prevencién con la participa-
cién de los organismos sindicales.

3. El apoyo que prestan los servicios de prevencion. A este respecto, en la ma-
yoria de los paises europeos, el enfoque sectorial choca con el hecho de
que los servicios externos de prevencién son normalmente organismos
privados que se hacen la competencia y que tratan de atraer al mayor ni-
mero de empresas como clientes, sin que se especialicen en algtin sector.
Sin embargo, hay algunas excepciones como Dinamarca o, en el ambito
publico, Italia. Los servicios publicos de prevencion de una serie de loca-
lidades del noroeste de Toscana han lanzado un programa experimental.
Estan elaborando fichas con informacién sobre los embarazos de las tra-
bajadoras. Estas fichas contienen informacion sistematica sobre los ries-
gos laborales y sobre la identidad de los padres. Se ha creado un registro
en base a estos datos que podra ser vinculado al de los nacimientos en los
hospitales de la region.

4. Una politica activa por parte de las autoridades, especialmente las inspec-
ciones de trabajo, para auspiciar iniciativas sectoriales contra los riesgos
reproductivos.

5.La implantacién de matrices de exposicion basadas en los registros o los
estudios que permitan identificar cudles son los sectores con mayor nt-
mero de exposiciones a riesgos reproductivos. El seguimiento de los in-
tercambios comerciales de sustancias permitirfa igualmente identificar los
sectores prioritarios.

La promocion de iniciativas sectoriales sobre salud reproductiva puede em-
pezar en algunos sectores con mayores riesgos como la industria quimica,
la limpieza, el sector sanitario, etc.

La experiencia de los sindicatos de los Paises Bajos muestra el inte-
rés de las intervenciones sectoriales. Entre 2004 y 2007, dos federaciones
sindicales pertenecientes a la FNV, la principal confederacién sindical holan-
desa, llevaron a cabo una campana bajo el lema “Haga de su centro de tra-
bajo un establecimiento donde se admitan nifios”. Esta camparla se organizo
en cuatro sectores o actividades sectoriales: la quimica, la metalurgia, la in-
dustria maderera y de los muebles y los pintores de la construcciéon. En la
primera fase, los sindicatos organizaron una encuesta basada en un cuestio-
nario detallado. Respondieron a esta encuesta 662 trabajadores. Las respues-
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tas permitieron identificar 253 situaciones de exposicion relacionadas con
mas de 200 sustancias diferentes. Desde entonces, se dispone de los datos
relativos a cada exposicion para un sector concreto y la profesion de las per-
sonas expuestas. La falta de informacién es enorme. En torno al 30% de las
personas que respondieron carece de informacion sobre las sustancias pe-
ligrosas para la reproduccion y el 6% no tienen forma de saber si estan ex-
puestas. La situacién mas preocupante es la de la industria maderera y del
mueble, donde casi el 50% de los encuestados ignora los posibles riesgos re-
productivos.

En torno al 40% de los encuestados expresa su preocupacion frente
a los riesgos reproductivos. Esta inquietud se hace mas palpable entre los tra-
bajadores mads jovenes y entre los hombres. Al analizar las medidas preven-
tivas que han tomado los empresarios entendemos la causa: solo el 5% de
los encuestados de la industria maderera y del mueble las sefala, el 10% del
sector metalurgico y el 40% de la industria quimica. La practica mas habi-
tual consiste en cambiar de puesto a los hombres y mujeres que manifies-
tan su deseo de tener hijos. Esto representa alrededor del 70% de las medi-
das adoptadas. Semejante situacion no permite eliminar los riesgos. La
sustitucion de las sustancias mas peligrosas representa menos del 10% de las
medidas adoptadas. En ningun caso se ha adoptado el trabajo en un sistema
cerrado, sin exposiciones. En base a esta encuesta, las organizaciones sindi-
cales llevaron a cabo una campafia para exigir que se adoptaran planes de
prevencion contra los riesgos reproductivos. Por otro lado, el centro holan-
dés para las enfermedades profesionales empezé a recoger datos sobre los
riesgos reproductivos. Desde 2004, este asunto constituye un capitulo de su
informe anual®®. Se trata de una practica sin parangén en los demas paises
europeos. El informe del aflo 2004 indica que 6.000 nifios nacieron con una
malformacién congénita y que se puede estimar en un 5% el ntimero de ca-
sos en los que las exposiciones profesionales juegan un papel importante en
el origen de dichas malformaciones. Esto representa alrededor de 300 mal-
formaciones congénitas al afo sobre 200.000 nacimientos. No existe una
estimacién para los otros problemas de salud reproductiva (infertilidad, abor-
tos espontaneos y problemas de desarrollo de los nifios no relacionados con
una malformacién congénita).

Por una integracién de los riesgos reproductivos en las
estrategias nacionales de prevencién

Las iniciativas en las empresas y en los diferentes sectores solo pueden ser
plenamente eficaces si existe una politica nacional de lucha contra los ries-
gos reproductivos en el trabajo. Dicha politica deberia estar vinculada a las
politicas de salud publica y de proteccién del medio ambiente.

La identificacién de los factores de riesgo constituye una prioridad.
En lo que se refiere a los productos quimicos, la valoraciéon toxicolégica de
las sustancias desempena un papel fundamental. Huelga decir que REACH
consagra la mayor parte de esta actividad a la industria quimica. Esta situa-
cién hace atin mas necesaria la organizacién de las investigaciones indepen-
dientes por parte de los organismos publicos, de manera que se controle la
calidad y la transparencia de las evaluaciones de la industria. Asimismo, la
definicién de los valores limite por las autoridades, tanto a nivel comunita-
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rio como nacional, debe acelerarse para evitar una especie de “privatizacién”
de este apartado de la prevencion mediante la determinacion de los DNEL
por la industria (véase p. 53). Es esencial para el conjunto de factores de
riesgo que se recojan sistematicamente datos médicos mediante investiga-
ciones epidemiologicas y que se mantengan registros y otros mecanismos
de flujo informativo, tales como la implantacién de redes en el sistema sa-
nitario para detectar los hechos mas relevantes.

Diferentes iniciativas podrian mejorar la situacion en este ambito:

1. Las normativas deberian establecer el mantenimiento de registros de per-
sonas expuestas a riesgos reproductivos en sus trabajos. Las autoridades
deberian centralizar dichos registros. Los datos de estos registros, siem-
pre respetando las medidas necesarias para proteger el anonimato de las
personas, deberian poder vincularse con los registros de salud ptiblica so-
bre abortos espontaneos, las malformaciones congénitas u otros proble-
mas de salud reproductiva.

2. Se deberfan recoger otros datos ttiles de forma sistematica: infertilidad,
cancer y otras patologias infantiles cuyas causas pudieran estar relaciona-
das con la exposicion de los padres a riesgos reproductivos. El seguimiento
longitudinal de los embarazos, los nacimientos y la salud de los nifios y
adolescentes deberfa permitir que se conociera de forma mads precisa el
impacto de las condiciones laborales de los padres sobre la reproduccion.

3. En algunos paises o regiones comunitarias existen registros médicos de
los nacimientos que podrian ser mejorados, de forma que se integraran
los datos sobre las exposiciones profesionales de los padres. En Finlandia
existe un registro médico de los nacimientos desde 198737 y registros es-
pecificos sobre las malformaciones congénitas (desde 1963), los trata-
mientos contra la infertilidad (desde 1992), los nacimientos prematuros
(desde 2004), etc.

4. En la actualidad existen en Europa diferentes cohortes de nacimientos que
sirven de base a estudios longitudinales sobre unas 300.000 personas. In-
vestigadores de diferentes paises han hecho un llamamiento a una mejor
coordinacién entre los diferentes proyectos nacionales. Asimismo, preten-
den la constitucién de una gran coordinacion europea, de tal manera que
se cubra un total de medio millén de personas (Kogevinas, 2004). Las in-
vestigaciones llevadas a cabo en base a estos criterios permitirian profun-
dizar de forma considerable en nuestro conocimiento entre las exposicio-
nes anteriores al nacimiento —ya se trate de exposiciones de los padres
anteriores a la fecundacién o de exposiciones de las madres embarazadas—
y los problemas de salud ocurridos en la infancia o en la adolescencia. La
condicién para que se produzca este progreso es que se integren sistema-
ticamente datos relativos a las exposiciones profesionales de las madres y
los padres en las series constituidas por las investigaciones epidemiol6-
gicas en materia de salud de nifios y adolescentes.

La identificacién de los factores de riesgo deberia conducir a politicas pre-
ventivas mucho mas sistematicas. A este respecto, cabe destacar que la ma-
yor parte de los desarrollos relativos a la fecundacion asistida no van enca-
minados al refuerzo de la prevencién. En cierto modo, estos desarrollos
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reflejan la presion de la industria farmacéutica y de otros actores de la sa-
lud para transformar la reproduccién en un mercado lucrativo. Dadas las li-
mitaciones de esta publicacion, no es posible abordar los debates sobre este
asunto. Diremos solo que el relanzamiento de la prevencion en las relacio-
nes laborales podria contribuir a una lectura critica de las politicas de fecun-
dacioén asistida y de la tendencia creciente a mercantilizar el cuerpo humano,
especialmente cuando se recurre a las madres portadoras.

En el dmbito especifico de la salud laboral, cabe destacar que, en base
a los datos actuales, seria posible impulsar politicas de prevencién mucho
mas ambiciosas.

Algunas de estas politicas podrian ser aplicadas en la Unién Euro-
pea. Seria especialmente importante llevar a cabo un seguimiento de la apli-
cacién de REACH, de manera que se verifiquen los procedimientos de au-
torizacién y los procedimientos de restriccién de introduccién en el
mercado, facilitando asi la bisqueda de alternativas a las sustancias mas pe-
ligrosas. Las organizaciones sindicales de cada pais deberian velar por que
sus propias autoridades nacionales desempenaran un papel activo en este pro-
Ceso, que supone una cooperacion sistematica entre los organismos euro-
peos —principalmente la Agencia Europea de Sustancias y Preparados Qui-
micos—y los organismos nacionales correspondientes.

Las organizaciones sindicales, en base a la experiencia adquirida en
las empresas o en los distintos sectores, podrian reforzar su cooperacién para
llevar a cabo campaiias de sensibilizacion ante los riesgos reproductivos y pres-
tar apoyo, tanto politico como técnico, a una prevencién mas sistematica.

La dimensioén internacional de la accién contra los riesgos
reproductivos

Una frontera es una linea imaginaria que divide un espacio natural. Depen-
diendo del lado en el que se esté de la frontera que separa Estados Unidos
de México, la esperanza de vida de los nifios varia considerablemente. Aun-
que la mortalidad infantil debida a enfermedades infecciosas estd disminu-
yendo ampliamente en los estados fronterizos de estos dos paises, el indice
general de mortalidad infantil mexicano se duplica con respecto al estadou-
nidense. Entre los factores de mortalidad que afectan en particular a los ni-
Nos mexicanos, encontramos las malformaciones congénitas. México es uno
de los paises del mundo con mayor ntimero de malformaciones del tubo
neural de los recién nacidos (Ramirez-Espitia, 2003). El tubo neural es el sis-
tema nervioso primitivo del embrién. En una de las extremidades se dilata
para formar el encéfalo. El resto del tubo neural se convierte en la médula
espinal. Las malformaciones del tubo neural pueden tener diferentes con-
secuencias. Algunas suponen la muerte, como la anencefalia, otras implican
diferentes niveles de discapacidad, como la espina bifida, que consiste en un
cierre incompleto de las vértebras lumbares. El nimero de casos de anen-
cefalia en México es seis veces mayor que en Estados Unidos. Por lo gene-
ral, los recién nacidos que padecen anencefalia son sordos y ciegos. Care-
cen de hemisferios cerebrales y solo tienen reflejos primitivos. Normalmente
solo sobreviven algunos dias.

Uno de los factores que contribuyen a la aparicién de estas malfor-
maciones es la exposicion a sustancias toxicas en el trabajo y en el medio am-
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biente. Los estudios sospechan de algunos disolventes organicos utilizados
en la industria y de los pesticidas, pero también de numerosos residuos to-
xicos transportados desde Estados Unidos a los vertederos situados en el norte
de México. Se han producido movilizaciones obreras en las maquiladoras (ca-
denas de montaje establecidas por las multinacionales) de la zona fronteriza
de México con Estados Unidos para reivindicar la prevencién de los riesgos
quimicos.

Alo largo de los afios 90, los trabajadores del fabricante automovi-
listico Autotrim protagonizaron repetidas luchas por unas mejores condicio-
nes laborales y por la libertad sindical. Esta movilizacién nace de la toma de
conciencia de los trabajadores del vinculo entre la explotacion en la fabrica
y la muerte de recién nacidos: “Antes yo no era realmente consciente de lo
que ocurria en la fabrica. Pero hace un afo, mi segundo hijo naci6 con una
anencefalia y murié. [...] Yo me preguntaba: ;qué pasa? Quince dias mds tarde,
nacié otra nifia con el mismo problema. A lo largo del tltimo afio, se han pro-
ducido seis casos: dos anencefalias, una hidrocefalia y tres nifios con proble-
mas respiratorios. Asimismo, se produjeron mas de diez abortos. A partir de
ahi empecé a hablar con mis companeras de lo que pasaba” (Carlsen, 2003).

Ao largo de los dltimos veinte afios, la reorganizacion de la pro-
duccién industrial a escala mundial ha concentrado las actividades més pe-
ligrosas para la salud en los paises con los niveles mas bajos de proteccion
de los trabajadores. Los riesgos reproductivos determinan las desigualdades
sociales en materia de salud, algunas de las cuales se transmiten de genera-
cién en generacion. China se ha convertido en la gran fabrica del mundo,
y es alli donde este problema se manifiesta en los términos mas dramaticos.
La retirada del mercado, durante el verano de 2007, de decenas de millo-
nes de juguetes de la marca Mattel fue ampliamente cubierta por los medios
de comunicacién occidentales. ;Qué riesgos para nuestros hijos podrian aca-
rrear estos objetos recubiertos de plomo por las empresas subcontratadas chi-
nas del lider mundial del juguete?, clamaban los consumidores europeos. No
nos hemos preocupado demasiado por las consecuencias para la salud de
aquellos que estan al otro lado de la cadena. El “caso Mattel” solo es la punta
del iceberg de las catdstrofes medioambientales y sanitarias que incluso la
prensa china ya no consigue disimular.

El nimero de nifios chinos que nacen con malformaciones debidas
a la contaminacién, a embarazos tardios y a formas de vida poco favorables
para la salud no deja de aumentar, segtin los medios de comunicacién chi-
nos. Alrededor de un millén de nifios chinos nacen cada aiio con problemas
cardiacos, con paladares partidos, anomalias en los miembros y otras mal-
formaciones congénitas, declaré Li Zhu, el director del centro nacional chino
para la maternidad y la salud infantil, al periédico China Daily. Su nimero
no deja de crecer y el indice de malformaciones congénitas es de 60 por cada
1.000 nacimientos, una cifra tres veces mayor que en los paises desarrolla-
dos, precisé Li.

Los padres chinos, especialmente las parejas que viven en ciudades,
tienen hijos mds tarde, lo que aumenta el riesgo de malformaciones en el
nacimiento, explica el China Daily. Para este periddico, las causas son tam-
bién “la exposicién a contaminantes peligrosos y las formas de vida que no
son sanas a largo plazo”. Alrededor del 30% de los nifios que nacen con es-
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tas malformaciones muere poco tiempo después, el 30% puede ser curado
y el 40% sufrird una discapacidad durante toda la vida.

Aunque la prensa oficial china habla actualmente del problema,
elude informar de las desigualdades sociales que caracterizan a los riesgos re-
productivos. Pone de relieve lo que llama las opciones de vida y la contami-
nacién medioambiental. La experiencia demuestra, sin embargo, que los ries-
gos reproductivos no estan repartidos de forma aleatoria en la poblacién,
menos atn en China que en el resto del mundo. Estos se manifiestan de forma
desigual y reflejan las relaciones entre clases sociales. En China, 200 millo-
nes de trabajadores estan expuestos a productos quimicos toxicos durante su
trabajo, segtin los datos publicados por el Ministerio de Sanidad en 2005. La
exposicion a riesgos reproductivos en la produccion industrial y agricola im-
plica mayores riegos, principalmente, para los hijos de obreros y campesinos.
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Cuando la salud de los nifios se ve amenazada por la competitividad de las pilas baratas

El ETUI-REHS fue alertado en 2007 por obreras de las
fabricas Gold Peak de Huizhou, en la provincia meridio-
nal china de Guangdong. Se trata de fabricas que pro-
ducen pilas, tanto para el mercado chino como para la
exportacion. Gold Peak, con sede en Hong Kong, es
duefia del 53% de Gold Peak Batteries International
Limited. Las obreras que nos contactaron sufrieron
intoxicacion por cadmio y estuvieron expuestas a
otras sustancias toxicas. Recibieron amenazas de la
direccion de la empresa y de las autoridades para
impedir que revelaran esta situacion.

Las obreras, en colaboracion con la ONG Globalisation
Monitor, llevaron a cabo una encuesta en tres fabricas
de Gold Peak situadas en la provincia de Guangdong.
De los 1.000 trabajadores de estas tres fabricas muy
expuestas al cadmio, 126 (120 mujeres y 6 hombres)
accedieron a responder a un cuestionario. Entre los
numerosos problemas de salud identificados, los
trastornos relacionados especificamente con la salud
reproductiva pueden resumirse del siguiente modo:
- El 74% de las mujeres dicen tener menstruaciones
irregulares.
- EI 22% de las mujeres y dos tercios de los hombres
dicen padecer alteraciones de las funciones sexuales.
- EI 13% de las mujeres que han estado embarazadas
sufrieron un aborto espontaneo.

+ De las 120 mujeres, 46 tuvieron hjjos mientras tra-
bajaban en la empresa.

Una parte del cuestionario se referfa a los nifios. De

los 19 nifos nacidos mientras que uno de sus padres

trabajaba en las fabricas de Huizhou:

- 17 nifios presentaban una débil resistencia a las
enfermedades.

+ 5 nifios presentaban decoloracion en la piel.

+ 14 ninos sufrian patologias diversas como sarcoma,
alergias persistentes en la piel, dolores crénicos o
problemas respiratorios (gripes y catarros frecuen-
tes).

Las pilas de cadmio que se producen en China en con-
diciones de salud desastrosas se utilizan en el mundo
entero en los juguetes, los equipamientos electroni-
cos y las cémaras fotogréaficas digitales. La
Confederacion Sindical Internacional indica que, entre
las multinacionales que utilizan pilas fabricadas por
Gold Peak, figuran marcas como Canon, Kodak, Nikon,
Ricoh, Sony y Toshiba.

Fuentes: entrevistas con obreras de Gold Peak (primavera de
2007); Globalisation Monitor and Gold Peak Batteries’ Factory
Workers, Investigation into Workers affected by Cadmium, marzo
2006; Web de Globalisation Monitor:
http://globalmonitor.blogspot.com

El caso de los trabajadores de la empresa Gold Peak de Huizhou (vé-

ase cuadro p. 76) pone de manifiesto esta situacion. Esta exposicion refleja
la poca prioridad que se otorga a la prevencién en un proceso de acumula-
ci6on rapida de capital. La alianza entre el régimen del partido comunista
chino y las multinacionales extranjeras se basa en un modelo de desarrollo
en el que la salud laboral es sacrificada sistematicamente. Nos encontramos
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ante la misma situacién en que se encontraba Europa a finales del siglo XIX,
cuando la propia clase dirigente terminé por manifestar su preocupacién por
la reproduccion de la especie, amenazada por la explotacion salvaje de las
capas sociales mayoritarias de la poblacién.

Una politica de prevencién no puede ser eficaz si no aborda también
la dimensién internacional del problema. Al igual que ocurre con otras cues-
tiones de salud laboral, es fundamental luchar contra los “la doble moral”
que ponen en practica las multinacionales. Mientras se debatia sobre el RE-
ACH, la industria quimica traté de mantener dicha “doble moral” reivindi-
cando que los productos destinados a la exportaciéon quedaran exentos de
las nuevas normas. Ocurre lo contrario con las organizaciones sindicales y
de defensa del medio ambiente de otras partes del mundo, que se inspiran
en los elementos mas innovadores de REACH para obtener en sus respecti-
vos paises reformas de la legislacion sobre los productos quimicos. La Carta
de Louisville para unos productos quimicos mas respetuosos con la salud y
el medio ambiente refleja esta tendencia*’. Varias decenas de organizacio-
nes suscribieron dicho acuerdo. En algunos sectores especificos, ya existe una
tradicién de campanas internacionales comunes. Es el caso de la industria
electrénica, con la experiencia de las redes de accion, desarrolladas a lo largo
de los dltimos veinticinco anos. Ocurre lo mismo en la accién internacio-
nal contra los pesticidas, encabezada especialmente por la Union Internacio-
nal de Trabajadores de la Alimentacién y la Agricultura (UITA), en colabo-
raciéon con organizaciones como la Pesticide Action Network*!. Parece
légico que las federaciones sindicales internacionales también desempefien
un papel cada vez mas importante en la lucha por la salud reproductiva.
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5. Conclusién

n Los cdnceres profesionales. Una plaga social ignorada con demasiada frecuencia

(Mengeot, 2007), denunciamos la lentitud en el proceso de concien-
ciacién sobre el hecho de que estos canceres no eran una fatalidad sino un
riesgo controlable. Qué decir de los riesgos reproductivos, todavia muy
ignorados a pesar de las numerosas advertencias de los tltimos cuarenta
anos: vinculo entre la irradiacién del feto y las leucemias infantiles (1956);
drama de la talidomida (1961); catastrofe de Minamata provocada por el
metilmercurio (1968); descubrimiento de los canceres provocados por el
DES (1971); clara identificacién de los efectos negativos de dosis bajas de
plomo sobre el sistema neurolégico y las capacidades intelectuales de los
nifios (1979), etc. La lista ha crecido con el paso del tiempo, pero la con-
cienciacién de los trabajadores y los ciudadanos de a pie no ha prospera-
do. Hay que decir que esta concienciacion se ha encontrado con numero-
sos obstdculos, como hemos visto en el capitulo anterior. Solo nos hemos
detenido en uno de ellos, el de las complejas y dificiles relaciones entre el
ambito cientifico y el mundo laboral.

En un libro publicado en 2007, Travailler peut nuire gravement d votre santé
(Thébaud-Mony, 2007), la autora denuncia el hecho de que, demasiado a
menudo, los investigadores y especialistas ponen su inteligencia y sus cono-
cimientos al servicio de los intereses industriales y financieros particulares.
Esta soci6loga del trabajo considera escandalosa la exigencia patronal de re-
alizar estudios epidemiologicos, a menudo demorados o manipulados, que
demuestren la existencia de un riesgo “estadisticamente significativo” an-
tes de adoptar cualquier medida preventiva. Asimismo, estima que se trata
de una forma intolerable de “experimentacién humana”, a pesar de que las
investigaciones en laboratorios y con animales hayan puesto de relieve al-
gun riesgo. El ejemplo mas significativo es el del amianto, cuyo efecto can-
cerigeno en los animales se conoce desde los aflos 30 y que no empezaria
a ser tomado en cuenta en las personas hasta cincuenta anos después,
cuando ya era demasiado tarde para cientos de miles de trabajadores de todo
el mundo. Sin embargo, las sefiales que anticipaban la catastrofe se fueron
acumulando al cabo de los afos, sin que la comunidad cientifica hiciera algo
al respecto.

Con respecto a la cuestion de los riesgos reproductivos, la situacion
actual parece contradictoria. Una parte de la comunidad cientifica manifiesta
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publicamente sus preocupaciones sobre los riesgos que suponen las sustan-
cias quimicas para la reproduccion y el desarrollo humano. Estos cientificos
critican que se recurra al uso de reservas y dudas, inherentes a toda activi-
dad cientifica, para que se retrase la toma de decisiones y apuestan por la apli-
cacion del principio de precaucién. Asimismo, abogan por dotar de mayor
reactividad y mejorar la relacion entre la investigacion y la prevencion, y por
que la prudencia se imponga incluso en ausencia de pruebas irrefutables.

Este enfoque se refleja especialmente en los resultados de un colo-
quio que reunié en 2007 en las Islas Feroe a Philippe Grandjean, de la Es-
cuela de Salud Publica de la Universidad de Harvard, y a otros 23 investiga-
dores del dmbito de los riesgos cientificos.

Como resultado de este encuentro, los cientificos firmaron un texto comtn

(Grandjean, 2007) en el que recomendaban:

* que los estudios sobre las causas de las enfermedades tomen en cuenta en
mayor medida la reproduccion.

* que la evaluacion de la exposicion a las sustancias quimicas abarque a la
concepcion utilizando como testigos especialmente el cordén umbilical y
la leche materna.

* que los andlisis existentes para evaluar la reprotoxicidad de las sustancias
se utilicen de forma rutinaria y que se tengan en cuenta los resultados para
definir normas de seguridad que protejan al embrion, al feto, a los nifios
pequenos y a los miembros mads fragiles de la poblacién.

* una mejor conexion entre todas las disciplinas implicadas y entre los
cientificos y los politicos.

Para los 24 firmantes de la Declaracién de Islas Feroe, cuando se contempla
la salud de los nifios desde la perspectiva de los riesgos reproductivos, hay
que tener presentes tres nociones. La primera es que la carga corporal de pro-
ductos quimicos de la madre serd compartida con el feto que se encuentra
en el vientre de la madre y con el bebé lactante. A continuacién, que la sus-
ceptibilidad de amplio espectro de efectos negativos aumenta durante el pe-
riodo comprendido entre el momento previo a la concepcion y la adoles-
cencia. Por tltimo, que la exposicién a sustancias quimicas en el periodo de
desarrollo puede ocasionar enfermedades y carencias funcionales durante
toda la vida.

Otro factor positivo lo constituye la aplicaciéon de REACH, que
ofrece una oportunidad sin precedentes de revisar las normas relativas a la
produccién de sustancias quimicas. Dicha oportunidad no implica automa-
ticamente una mejora. REACH todavia dara mucho de que hablar.

Desafortunadamente, existen también sefiales negativas lanzadas
por la Comisién Europea. Los acontecimientos mas recientes hacen temer
que las sustancias toxicas para la reproduccion se mantendran, simple y lla-
namente, al margen del proceso de revisién de la directiva relativa a la pro-
teccion de los trabajadores contra los agentes cancerigenos y mutagénicos.
Sin embargo, en 2002 se anunci6 la ampliacién del ambito de aplicacion de
esta directiva a las sustancias toxicas para la reproduccion. Se trata del Gnico
enfoque coherente posible para una mejor prevenciéon en los centros de tra-
bajo. Es, desde hace tiempo, una de las principales demandas de los sindi-
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catos europeos en lo que se refiere a riesgos reproductivos. Esta es una pre-
ocupacién que no solo ataiie a los sindicatos. Desde 1998, el Consejo de Mi-
nistros se esfuerza por obtener una iniciativa de la Comisién sobre preven-
cién de riesgos reproductivos en los centros de trabajo. Resulta obvio que
la Comisién da marcha atrds con respecto a lo que ella misma habia preco-
nizado y que estima que las sustancias toxicas para la reproduccion de los
trabajadores europeos no constituyen una prioridad.

Todavia esta por ver si el Parlamento Europeo y los gobiernos de los
Estados miembros aceptaran este giro de la Comision. Cualesquiera que sean
las iniciativas de las instancias europeas, los trabajadores y sus representan-
tes deberdn aprovechar todas las oportunidades, especialmente la que ofrece
REACH, que abarca a los toxicos para la reproduccién, con el fin de mejo-
rar la prevencion y eliminar las sustancias quimicas y los procedimientos in-
dustriales desde que se origina la vida. La salud de sus hijos, probablemente
lo mas importante en sus vidas, estd en juego.
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