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Los disruptores endocrinos: una prioridad politica
mundial

El pasado mes de septiembre, organizaciones empresaria-
les y ONG de mas de 120 paises llegaron a un acuerdo en
la lll Conferencia Internacional para la Gestiéon de Sustan-
cias Quimicas (ICCM3) para declarar los disruptores endo-
crinos una prioridad politica mundial. ICCM3 es el érgano
de gobierno de la Estrategia Internacional de Gestion de
Quimicos (SAICM). La estrategia no es de obligado cum-
plimiento, pero proporciona un marco de actuaciéon para
muchas politicas de salud publica y riesgo quimico.

En 2011, el Programa de Medio Ambiente de Naciones Uni-
das realiz6 una primera declaracién sobre los disruptores
endocrinos, un texto muy vago debido a la confusién exis-
tente en la delegacion china. En esta ocasion, los paises y
organizaciones sociales que mas oposicion han planteado
han sido EEUU, Canad3, el International Council of Chemical
Associations, el US Council for International Business y el
American Petroleum Institute. Sin embargo, un acuerdo satis-
factorio ha sido posible gracias al duro trabajo de distintas
ONG. Asi, finalmente la conferencia recomienda considerar
los disruptores endocrinos una prioridad politica mundial y
propone para el periodo 2012-2015 las siguientes acciones:
Aportar informacién actualizada y asesoramiento cientifi-
co a los agentes sociales involucrados en procesos de iden-
tificacion o recomendacién de medidas potenciales que
contribuyan a reducir la exposicién o los efectos de disrup-
tores endocrinos, especialmente en grupos vulnerables.

m Aumentar la sensibilizacién de la poblacion a todos los
niveles.
m Ofrecer apoyo internacional a actividades que aumen-
ten las capacidades de paises, especialmente paises en
desarrollo o economias en transicién, para generar
informacién o evaluar aspectos relacionados con los
disruptores endocrinos para facilitar la toma de deci-
siones y las acciones prioritarias dirigidas a reducir el
riesgo.
Desarrollar estudios de casos y asesoramiento para trans-
formar los resultados de las investigaciones en acciones
de control.

Annie Thébaud-Mony rechaza honores del Gobier-
no francés por su indiferencia ante la muerte de
trabajadores y ante los dafios al medio ambiente
Annie Thébaud-Mony, una investigadora retirada del Ins-
tituto Nacional Francés de Salud e Investigacion Médica
(INSERM) y abogada francesa que participé en el ultimo
Foro ISTAS de Riesgo Quimico, ha rechazado el maximo
honor que el Gobierno francés otorga a las personalida-
des que destacan en el mundo de la investigacion, la
medalla de la Legion Francesa. Rechazando esta medalla
Annie Thébaud-Mony protesta por lo que ella califica de
una actitud laxa hacia los riesgos para la salud en el tra-
bajo. La investigadora ha manifestado que seria “inde-
cente” aceptar este honor cuando el Gobierno demues-
tra tal indiferencia hacia los dafos para la salud y el
medio ambiente.

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

Continua el descenso mantenido desde hace afios del nimero de accidentes de trabajo con baja. El descenso sigue sien-
do superior en los accidentes de trabajo en centro de trabajo que en los in itinere, lo que viene a cambiar la tenden-
cia del mismo periodo del afio anterior. Por el contrario, en relacién con las muertes, el descenso es mas acusado en
las derivadas de accidente in itinere (que se reducen en un 27%) que en las producidas en centro de trabajo (14%).
Respecto a las enfermedades profesionales continta la tendencia descendente de los Ultimos afios en las enfermeda-
des con baja, pero también disminuyen las enfermedades sin baja, lo cual marca una reduccion generalizada en su
declaracién y reconocimiento. La bajada es general en hombres y en mujeres, aunque es mas elevada en los primeros.

Enero-julio 2012

Enero-agosto 2012

Accidentes de Total Variacién  Enfermedades Total Variacién
trabajo con baja segin registrado aio anterior  profesionales registrados aio anterior
fecha de recepcion

En jornada de trabajo Hombres

Leves 249.334 -20%  Con baja 2.800 -11%
Graves 2.304 -15% Sin baja 3.386 -14%
Mortales 286 -14%

Total 251.924 -20% Total 6.186 -29%
In itinere Mujeres

Leves 37.434 7% Con baja 2.590 -11%
Graves 628 2% Sin baja 2.284 -5%
Mortales 74 -27%

Total 38.136 -7% Total 4.874 -13%
Total 290.060 -18% Total 11.060 -23%

Fuente: Ministerio de Empleo y Seguridad Social. Estadistica de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales (www.mtas.es).
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b I porExperiencia E Condiciones de trabajo

Incendios forestales: ' .
Ni trabajadores ni montes estan protegidos

BERTA CHULVI

67 trabajadores han muerto en la extincién de incendios desde el afio 2000. En lo que va de afio
han fallecido cuatro, uno en Galicia y tres en la Comunidad Valenciana. Que en los incendios de
Madrid no haya habido muertos es un milagro, segun los que estuvieron alli. Hemos hablado con
bomberos y agentes forestales de sus condiciones de trabajo y la conclusién es clara: si no hay una
politica preventiva en materia de incendios, tampoco la hay en salud laboral. El monte se quema

y los trabajadores mueren.

“Ninguno de los colectivos que trabajamos en la extin-
cion de incendios tenemos evaluaciones de riesgos y por
tanto no hay una organizacién sistematica de la preven-
cion”. Este es el primer diagnoéstico que realizan los dele-
gados sindicales en los distintos cuerpos de extincion de
incendios en Valencia y Madrid. La segunda es que todos
los riesgos a los que estan sometidos se han visto agrava-
dos por los recortes de puestos de trabajo practicados por
las Administraciones Publicas: bomberos y agentes fores-
tales ha sido los mas afectados por estas politicas de re-
duccién del gasto publico y las consecuencias estan a la
vista: “Digan lo que digan, desde un punto de vista ex-
perto, la cantidad de hectareas que se han quemado es-
te verano no se explica sin la escasez notable de recursos
en las brigadas forestales”, asi se expresa Luis Garrido,
del Consorcio de Bomberos de la Generalitat valenciana.
“Se confunde la prevencion con la extincion. Cuando las
autoridades salen hablando de prevencién dan cifras que
solo afectan a medios de extincidn, porque la prevencién
no existe”, afirma Garrido.

Los profesionales de este sector sufren porque saben lo
que se les avecina con la llegada del verano si no hay una
politica de prevencién de incendios: “No hay nadie lim-
piando el monte”, sefala una delegada de TRAGSA que
prefiere permanecer en el anonimato. “Antes habia tra-
bajadores con contratos de 9, 7, 5y 3 meses. Ahora todos
los trabajadores de refuerzo entran con contratos de 3
meses en la campafa de verano, asi que la limpieza del
monte la hacemos los trabajadores fijos cuando nos man-
dan a hacer practicas y lo hacemos porque queremos,
porque sabemos que si el monte no esta limpio, el incen-
dio vuela. Sin embargo, lo que hacemos es totalmente in-
suficiente”. Riesgo y precariedad son su pan de cada dia
y sus palabras no pueden ser mas claras: “Nos jugamos la
vida y solo por contratos de 3 meses. El compafiero que
ha muerto este verano tenia un contrato de 7 meses”.

Turnos de 22 horas y descoordinacién

La reduccién de personal significa una sobrecarga brutal
de trabajo que acaba cobrandose vidas y haciendo mas di-
ficil apagar los incendios. “En los incendios de este verano

que se han producido en la Comunidad Valenciana hemos
visto trabajadores que se han tirado 23 horas en un incen-
dio”, explica Juan Francisco Miralles, delegado de CCOO en
TRAGSA. Miralles estima que en la campana de verano, la
reduccién de trabajadores dedicados a la extincién de in-
cendios ha rondado las 350 personas en la Comunidad Va-
lenciana. Cuando en extinciéon de incendios hablamos de
22 horas de trabajo de un agente forestal, estamos ha-
blando de 22 horas sometidos a temperaturas de 60 grados
y al estrés que supone saber que te estas jugando la vida.

La reduccién del gasto no se traduce solo en supresién de
puestos de trabajo, también afecta a otras partidas en las
que se trata de ahorrar al maximo a costa de la salud de
los trabajadores y de la seguridad de los montes. Asi Luis
Garrido, del Consorcio de Bomberos de la Generalitat va-
lenciana, senala que es frustrante ver que no te movilizan
por razones econdmicas: “En los incendios de este vera-
no, en la provincia de Valencia se han quedado al menos
200 bomberos por movilizar sin afectar a los periodos
obligatorios de descanso”.

Este bombero nos habla también de la descoordinacién
existente entre los diversos cuerpos y como eso afecta, en
primer lugar, a los trabajadores: “En ocasiones, en un in-
cendio tienes la sensacién de estar en el ejército de Pan-
cho Villa. Hay muchos cuerpos distintos interviniendo
que en teoria deberian seguir las 6rdenes del puesto de
mando, pero en la practica no es asi”. En este sentido, los
bomberos denuncian que no se sigue el Plan de Protec-
cion Civil de Emergencia por Incendios Forestales en la
Comunidad de Madrid (INFOMA) aprobado en 2009:
“Desde el afio pasado —explica Enrique Jiménez, de la sec-
cién sindical de agentes forestales de la Comunidad de
Madrid- hay unas instrucciones de funcionamiento del
Servicio de Incendios que dan el mando a la empresa pri-
vada. EI INFOMA sefala que el responsable del incendio
es un agente forestal hasta que Ilega un bombero, pero
se lo estan pasando por el forro”.

La empresa privada a la que se refiere Enrique Jiménez es
Ingenieria Forestal, en ella trabaja Mercedes, delegada



sindical que expone una situacién dramatica en lo que se refiere a
los equipamientos de proteccién individual. Una situacién que nos
encontramos también cuando hablamos con los trabajadores de
TRAGSA en la Comunidad Valenciana.

Forestales sin los equipamientos adecuados

Cuando en la television vemos imagenes de extincion de incen-
dios, generalmente la cdmara enfoca a un miembro de la Unidad
Militar de Emergencias que lleva un llamativo mono rojo que le
proporciona una adecuada proteccion contra las quemaduras y el
calor radiante. Sin embargo, ese nivel de proteccion no afecta al
grueso de los efectivos que luchan con el fuego cuerpo a cuerpo:
los agentes forestales.

“El EPI que nosotros llevamos es el equipo mas bajo. Cuando pisa-
mos las brasas del incendio con las botas militares que nos pro-
porcionan nos arden los pies. El peto que Ilevamos es de la cate-
goria mas baja y cuando las llamas te dan directamente, te que-
mas. En el incendio de Robledo no ha habido muertos porque la
gente es muy veterana, conoce muy bien el monte y sus vias de sa-
lida, pero si alli hubiera habido un retén inexperto, hubiera muer-
to atrapado por el fuego con unos equipamientos de miseria y sin
equipos de respiracion asistida”.

Juan Francisco Miralles plantea los mismos problemas en relacion
a los EPI: “Los monos ignifugos que llevamos son de categoria 2.
Cumplen los requisitos minimos, es decir, entre 7 y 20 segundos ex-
puestos a altas temperaturas, y nosotros estamos horas apagando
un incendio. En los incendios de este verano se ha visto claro: las
quemaduras que han sufrido los companeros en espalda, codos y
alrededor del pecho han sido por calor radiante, que es el calor del
ambiente del cual nos tienen que proteger los monos. Tampoco

llevamos ningun equipo de respiracién autbnoma que nos
proteja no solo contra el humo, sino también contra las que-
maduras de las vias respiratorias como llevan los bomberos.
La empresa siempre nos ha dicho que no lo llevamos porque
pesa mucho, pero hay otras soluciones, como las mascaras de
escape, que son eficaces en los momentos en los que estamos
atrapados por el fuego, y la empresa no las quiere conside-
rar”.

La excusa es el articulo 3

Cuando se trata de comprender la ausencia de evaluaciones
de riesgos y de politicas preventivas para estos trabajadores
sale a relucir el articulo 3 de la Ley de Prevencién de Riesgos
Laborales, que afirma que la ley no serad de aplicacion para
“los servicios operativos de protecciéon civil en los casos de
grave riesgo, catastrofe y calamidad publica”. Como denun-
cia Enrique Jiménez, se obvia que la expresion “en caso de
catastrofe” hace referencia a un momento concreto y no
puede servir para eludir la obligacion de proteger la salud de
los trabajadores. La accion sindical no cesa, pero las autori-
dades parecen no enterarse: “Hemos puesto un montén de
denuncias en la Inspeccion de Trabajo y no hacen nada”, afir-
ma Luis Garrido. “Lo paraddjico —concluye Garrido- es que la
falta de autocritica en los responsables de los cuerpos desti-
nados a apagar incendios genera una Unica reaccion ante lo
sucedido: el endurecimiento del Cédigo Penal frente a los de-
litos de incendio. Y eso es como no hacer nada”. 1]
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Pesticidas sin control en campos y

jardines

Los dainos de los productos quimicos a personas
y medio ambiente ni se evaluan ni se difunden

BERTA CHULVI

Sobre la mesa del Gobierno hay un real decreto que establece el marco
de actuacién para conseguir un uso sostenible de los productos fitosani-
tarios y plantea la necesidad de elaborar un Plan Nacional de Accién pa-
ra conseguir el uso sostenible de las actividades fitosanitarias. CCOO ya
ha presentado alegaciones al documento y considera que los represen-
tantes de los trabajadores han de estar presentes en la elaboracién del
plan. Desde la perspectiva de la salud laboral queda mucho por hacer y
hemos querido ver cudl es la situacién de los trabajadores y trabajadoras
que aplican estos productos en las explotaciones agrarias y en las em-

presas de jardineria.

“Los agricultores trabajan bastante desprotegidos en lo que
se refiere a la aplicacion de fitosanitarios, incluso en las cues-
tiones basicas como la utilizacion de equipamientos de pro-
teccion individual”, quien asi habla es José Serra, ingeniero
técnico agricola en la delegacion de Canals (Valencia) de Eu-
rofins Agrocience Services. Serra estima que mas del 50% de
los agricultores independientes no utilizan mascarillas ade-
cuadas cuando aplican pesticidas en aerosol: “Si los produc-
tos son en polvo y se aplican por espolvoreo, los agricultores
si suelen utilizar las mascarillas porque notan que les moles-
tan las particulas en las vias respiratorias y ademas las mas-
carillas son baratas. Cuando se trata de pulverizar, la situa-
cion es algo distinta. Los agricultores piensan que al estar di-
luidas en agua las sustancias no les van a afectar tanto vy,
ademas, las mascarillas son mas caras. Es un grave error por-
que el producto diluido en agua se aspira tanto por vias res-
piratorias como por la piel”, explica Serra. Con los guantes,
el problema es que los trabajadores se protegen exclusiva-
mente en el momento de realizar la mezcla del producto y
se los quitan durante la aplicacion del producto. Se es cons-
ciente de los accidentes y de las intoxicaciones agudas, pero
no de los efectos cronicos de estos productos.

Las creencias ancestrales sobre lo que es nocivo persisten y
siguen operando porque hay un nivel de informacién y sen-
sibilizacion insuficiente: “Los agricultores consideran menos
peligrosos los herbicidas porque matan hierbas, aunque al-
gunas veces contengan sustancias cancerigenas o mutage-
nas. Y sin embargo se protegen mas con los fungicidas o los
insecticidas, que matan hongos o bichos. Esto es un proble-
ma grave porque muchas veces la aplicacién del herbicida es
mas intensiva y se da mucha mayor exposicién al riesgo qui-
mico”.

José Luis Reig, delegado de CCOO en una empresa dedicada
a la jardineria que trabaja para el Ayuntamiento de Ontin-
yent, coincide con Serra en sus apreciaciones: “Todavia hay

muchos agricultores que siguen con la practica antigua de
ponerse un pafnuelo mojado en la boca”. En otras empre-
sas, en las que si se cumplen los EPI reglamentarios, el pro-
blema es que los ritmos de trabajo disuaden al trabajador
o trabajadora de su utilizacion: “Cuando vas de aqui para
alla te quitas los EPI, y hay que estar muy concienciado pa-
ra ponérselos otra vez si vas agobiado por el ritmo de tra-
bajo”. La situacién que describe Silvana en una gran em-
presa productora de hortalizas es mucho mas dura: “Sa-
bemos que estamos trabajando con productos que
contienen sustancias cancerigenas, neurotoxicos y disrup-
tores endocrinos. Le hemos facilitado un completo infor-
me a la empresa y no hacen nada de nada”. Silvana rela-
ta que las delegadas de personal han de estar muy pen-
dientes en el tema de los EPI: “Los trabajadores que
fumigan en invernaderos llevan un mono desechable que
se han de cambiar cada dia, pero hemos observado, en re-
petidas ocasiones, que lo utilizan varios dias seguidos y ha
sido necesaria la intervencion de las delegadas para que la
empresa los sustituya”. Silvana afirma que hay mucho por
hacer, pero que los trabajadores tienen mucho miedo al
despido y callan.

Para los apicultores de la provincia de Malaga no hay pro-
teccion posible porque el veneno cae sin previo aviso so-
bre sus colmenas y sobre sus casas desde las avionetas que
fumigan los olivares. Lo explica Fernando Miguel del Rey,
presidente de la Asociacion Malagueia de Apicultores,
que reuine a 230 productores y unas 45.000 colmenas: “Pa-
ra acabar con la mosca del olivo, las grandes explotacio-
nes agrarias utilizan, para ahorrar costes, la fumigacion
por avioneta. A nosotros nos dicen que dejan de fumigar
cuando ven una casa o un rio, pero eso es ciencia ficcion,
porque los pesticidas los transporta el viento. Hemos en-
contrado residuos de estas sustancias toxicas a 10 kiléme-
tros del lugar donde se habia hecho el tratamiento”, ex-
plica Miguel del Rey.



Estos pesticidas contienen productos mortales para las
abejas y nocivos para los apicultores y la poblacion en ge-
neral: “La produccion de miel en la provincia de Malaga
se ha reducido en un 50% del afio pasado a este y es por
la aplicacion de quimicos. Si las abejas mueren, a nosotros
también nos esta afectando”. Miguel del Rey cita un re-
ciente estudio de la Agencia Europea para la Seguridad
Alimentaria donde se afirma que “el uso sistematico de
pesticidas, que tiene como efecto la muerte de las abejas
y otros seres vivos, nunca ha sido debidamente evaluado
antes de la introduccion de los productos en el mercado”.

Rotacién de tareas y maquinaria

José Serra incide en otros aspectos que también son
importantes: la rotacién de tareas y el estado de la
maquinaria con la que se aplican los productos. “Seria
necesario reducir las exposiciones intensas a plaguici-
das —sefiala este ingeniero agrénomo- y diversificar
las tareas que los trabajadores realizan en una explo-
tacién agraria, porque de otra manera estamos ha-
blando de exposiciones tan intensas (8 horas fumigan-
do en un invernadero, por ejemplo) que las medidas
preventivas son siempre insuficientes”, explica. Otro
aspecto clave que a menudo pasa inadvertido es el es-
tado de la maquinaria: “Se ha hablado mucho —-afirma
Serra— que las maquinas que se utilizan para aplicar
los pesticidas deberian pasar una especie de ITV para
comprobar que no tienen fugas, pero no se hace nada
de eso. Como tampoco se vigila que los agricultores
cumplan con las medidas preventivas. Cualquier auto-
ridad te puede reclamar el carné de manipulador de
plaguicidas —que casi todos los agricultores lo tienen—,
pero si ven que tu estas fumigando en banador, nadie
te va a decir nada”. 11

¢Qué deberia contener el
Plan Nacional de Accién

ara el uso sostenible de los
itosanitarios?

CCOO ha presentado alegaciones al real decreto que
plantean, entre otros, los siguientes puntos que debe
incluir el Plan Nacional de Accién para el uso sostenible
de los fitosanitarios:

m Objetivos cuantificables del uso de plaguicidas con me-
didas y plazos concretos.

m Indicar expresamente que la prioridad es fomentar el
uso de métodos de gestion integrada de plagas y otras
técnicas empleadas en la agricultura ecolégica.

m Establecer medidas para evaluar los impactos sobre la
salud humana (agudos y crénicos) y el medio ambien-
te.

m Garantizar la proteccién de las personas mas vulnera-
bles frente a los efectos nocivos de los plaguicidas (em-
barazadas, nifios, enfermos, ancianos, etc.).

m Ofrecer abiertamente la informacion sobre la realiza-
cién de tratamientos a la poblacién y a personas indi-
viduales y el acceso publico a los registros de trata-
mientos fitosanitarios.

m Garantizar que todos los operadores que manejen es-
tos productos tengan la informacién sobre sus graves
efectos y que siempre han de ser el ultimo recurso.

m En la elaboracién del plan han de participar no solo los
representantes de los usuarios profesionales, como in-
dica en la actualidad el decreto, sino también los re-
presentantes de los trabajadores y ciudadanos, enfer-
mos ambientales, organizaciones ecologistas, socieda-
des cientificas, etc.

m El plan debe crear los mecanismos para recoger la in-
formacién sobre los dafos a la salud de las personas,
trabajadores y poblacion en general, causados por la
exposicion a plaguicidas ademas de por envenena-
mientos. [



Jovenes: mas expuestos a practicas
empresariales nocivas para la salud

OOI porExperiencia E Opinién

ERNEST CANO Y AMAT SANCHEZ*

El origen de las exposiciones a los riesgos psicosociales se en-
cuentra en las estrategias de organizacién del trabajo y prac-
ticas de gestion de la mano de obra que se dan en el &mbi-
to de las relaciones laborales. Dichas estrategias buscan au-
mentar el beneficio, la flexibilidad y el control sobre la
fuerza de trabajo y difieren atendiendo a variables como
ocupacion, sexo, edad, etnia. También el sector y la situacion
sindical en el centro de trabajo marcan algunas diferencias.

A nadie se le escapa que el segmento de poblacion joven es
blanco de muchas de las estrategias de organizacion del tra-
bajo mas nocivas para la salud. Esa percepcién general la
confirman los datos de la Encuesta de Riesgos Psicosociales
2010 realizada por ISTAS con una muestra representativa de
la poblacién asalariada espafola. Los datos corroboran que
el segmento joven de la poblaciéon trabajadora espafiola (de
16 a 30 afios) tiene mas intensamente (en torno al 40%) un
contrato temporal cuando en el conjunto de la poblacion
esa situacion afecta al 21%. Mas aun, todas las formas pre-
carias de contratacion (autébnomos dependientes, sin contra-
to...) tienen una incidencia diferencial significativa entre las
personas jovenes, lo que se ve agravado por su mayor difi-
cultad para consolidar su empleo en la empresa, limitando
su promocién profesional.

Por otro lado, la poblacién joven esta mas afectada que el
resto de edades por la jornada parcial. Las empresas en-
cuentran en la juventud un colectivo preferente para los es-
quemas horarios (diarios o semanales) menos apetecibles y
para flexibilizar la jornada en funcion de las necesidades de
la empresa (cambios del horario habitual, horas extraordi-
narias).

Un objetivo fundamental de muchas practicas empresariales
de gestion de la mano de obra es conseguir un control
eficaz sobre la fuerza de trabajo mediante la amenaza
del despido, la discrecionalidad y el autoritarismo.
Estas practicas afectan a una parte relevante de la
poblacion trabajadora mas joven. Son, asi, los 'y las
jévenes quienes con mas frecuencia sefalan que
no pueden reclamar mejoras laborales sin expo-
nerse a represalias de la empresa. Son tam-
bién los menos consultados por la empre-
sa y los que menos participan en sus de-
cisiones.

La politica salarial de las empresas se traduce
en niveles de remuneracién diferenciados pa-
ra distintos grupos de trabajadores. La juven-
tud espafola se situa por encima de la media en

el tramo de salarios mas bajos y la influencia del
convenio en la determinacién de sus salarios es in-

*

ferior, asi que en menor proporcion su salario les permite
cubrir las necesidades basicas cotidianas.

Todos estos aspectos se encuentran estrechamente rela-
cionados con el hecho de que los jovenes tienen una me-
nor posibilidad efectiva de ejercer sus derechos laborales
y una menor incidencia del marco regulador (incluido el
convenio colectivo) sobre sus condiciones laborales (sala-
rio, jornada, descansos, vacaciones...), lo que evidencia
una realidad laboral en la que los derechos formales pre-
sentan dificultades para hacerse efectivos y en la que su
posicién es particularmente débil.

Estas practicas de gestion empresarial que hemos descri-
to sitlan a la juventud en las posiciones mas precarias, lo
que aumenta su exposicion a los riesgos psicosociales. Su
situacion no es solo resultado de su menor tiempo de
permanencia en el mercado laboral o de su mayor pre-
sencia en sectores mas débiles, sino que proviene de una
segmentacion laboral que afecta al colectivo de jovenesy
evidencia su menor poder social de negociacién de cara a
las empresas. La prevencion de los riesgos psicosociales
en origen exige, por tanto, modificar significativamente
estas practicas empresariales. Modificarlas, ademas de
necesario, es posible y para ello la accion sindical es una
herramienta imprescindible y muy potente. (1T

Ernest Cano y Amat Sanchez son profesores en el Departa-
mento de Economia Aplicada de la Universitat de Valéencia.




El riesgo no reconocido para
la salud publica

FERNANDO RODRIGO

Decir que el paro constituye actualmente el principal problema social
y la principal preocupacién de las personas no es ninguna novedad,
asi viene siendo reconocido en todos los estudios de opinion y asi se
percibe en todas las conversaciones y estados de animo individuales y
colectivos. Encontrar esa preocupacién y ese problema social entre las
prioridades reales de la accién politica del Gobierno es otro cantar.

Las personas sin trabajo son ya una de cada cuatro y, entre los jove-
nes, el paro supera el 52%. Son cifras sin parangén en Europa y, des-
graciadamente, siguen al alza sin que existan politicas decididas y
eficaces para atajarlas.

La austeridad que nos gobierna desde la radicalidad ideoldgica mas
neoliberal y conservadora agrava mes tras mes la situacion y dobla la
dosis hasta matar al enfermo. El desempleo masivo tiene muchos
efectos para las personas que lo sufren —los mas graves y directos-y
también para el conjunto de las sociedades, que se tornan mas desi-
guales, injustas e inseguras.

Desde el punto de vista de la salud podemos afirmar que el desem-
pleo constituye el principal problema de salud publica que hoy tiene
nuestro pais. Existen multitud de estudios e investigaciones que po-
nen de manifiesto los efectos que tiene para la salud perder el em-
pleo y no encontrar otro, o la simple expectativa o amenaza de per-
derlo. Son efectos fisicos y mentales que pueden acortar la esperan-
za de vida y disminuyen su calidad. Afecta a aspectos tan esenciales
y basicos para la autodeterminacién de las personas como son la se-
guridad, la previsibilidad, la certidumbre, la autoestima o la propia
realizacién personal.

Pero todo esto se agrava mucho mas cuando a las personas paradas
se las criminaliza y, en alguna medida, se las responsabiliza de su pro-
pia situacion. El Gobierno y los portavoces de la CEOE en multitud de
ocasiones manifiestan velada o claramente argumentos acerca del
desincentivo que supone, para la busqueda activa de empleo, la
prestacion por desempleo. Vuelven a insistir en lo cdmodo que re-
sulta estar parado. Qué poca experiencia tienen al respecto, qué po-
co conocen acerca de lo que realmente supone estar parado, de c6-
mo se deteriora la situacién mental y fisica y de cdmo se cae en la es-
cala social.

Desde el punto de vista de la salud laboral, el desempleo masivo y la
amenaza de sufrirlo constituyen hoy uno de los problemas mas rele-
vantes. Hemos querido abordarlo —desde los propios testimonios de
las personas afectadas y de los expertos en la materia— para conocer
los efectos en su salud y en el aumento de las desigualdades sociales.
Creemos que es ineludible visibilizarlo y contribuir a generar el esta-
do de opinién social que ponga la lucha contra el desempleo y la
proteccién de las personas que lo sufren en el primer lugar de las po-
liticas publicas de nuestro pais. 1]



las desigualdades

FERNANDO RODRIGO

5.693.100 personas sin trabajo en el pasado mes
de junio: el 24,63% de la poblacién activa, una de
cada cuatro personas estd en paro. El letal coctel
de recortes presupuestarios, recesion y reforma la-
boral han llevado al récord histérico de desempleo
en Espaia. En el periodo de junio 2011 a junio
2012 se han destruido mas de 885.000 puestos de
trabajo y estas cifras siguen creciendo.

A finales de este ano vamos a alcanzar los 6 millones de pa-
rados, ya ni el Gobierno se toma la molestia de desmentirlo.
Se destruye empleo en todos los sectores y colectivos. En el
sector privado, pero también —y cada vez mas- en el sector
publico, que hasta 2011 no lo hacia —solo en el trimestre abril-
junio mas de 65.000 empleos perdidos y eso que aun no se
contabilizan todos los empleos publicos no renovados en
septiembre: profesores (decenas de miles), sanitarios, traba-
jadores sociales, despedidos por ERE en televisiones publicas,
fundaciones, empresas, etc—. Un 5% menos de asalariados en
las Administraciones Publicas, pero un 11% en los ayunta-
mientos. Solo el Ultimo dia de agosto se produjo una caida de
afiliados a la Seguridad Social de 194.970 personas, una cifra
espectacular y sin antecedentes en meses similares de otros
anos. Lo que presagia muy malas expectativas de empresas y
empleos definitivamente perdidos con el final del verano.

Entre enero y agosto, la cifra de personas apuntadas a las lis-
tas del paro se ha incrementado en 494.707 personas, un
11,98%. Pierden su trabajo las personas con contrato tempo-
ral, pero también las que tienen contratos indefinidos. La
destruccion de los llamados empleos fijos es ya generalizada.
Para esto se hizo la reforma laboral, para abaratar los despi-
dos y facilitarlos, sobre todo para los que tenian contratos in-
definidos. Se trataba de forzar una devaluacién de costes sa-
lariales al precio social que fuera, con el desgarro que se hi-
ciera necesario y asi esta sucediendo.

Hay un deterioro sin precedentes de nuestro mercado de tra-
bajo que tiene efectos sociales inmensos, todos ellos tremen-
damente negativos para las personas y para la sociedad en su
conjunto. No son solo los més de tres millones y medio de em-
pleos destruidos en cinco aios y la falta de horizonte que hoy
existe sobre cuando remitira la actual situacion, ni los jovenes
sin esperanza de encontrar un empleo digno de tal nombre,
es también el aumento forzoso de los empleos a tiempo par-
cial debido a la imposibilidad de encontrar otros mejores.
Hoy trabajan a tiempo parcial 1.457.000 personas, el doble
que antes de la crisis. Estos empleos concentran todos los pa-
rametros de la precariedad: temporalidad, salario bajo, inse-
guridad, escasa previsibilidad y certidumbre, dificultad para
hacer una minima carrera laboral ascendente.

Mas trabajadores por cuenta propia —un total de 3.012.300-
frente a la fuerte disminucién que experimentan los trabaja-
dores asalariados, que ya alcanzan las cifras de antes de la cri-
sis. Muchos son los llamados trabajadores independientes —en
su mayoria, falsos auténomos o personas que se ven obliga-
das a precarizarse a si mismas para sobrevivir-y que constitu-
yen una buena expresion de la crisis que atraviesa el trabajo
asalariado y la falta de expectativas presentes y futuras. La
economia sumergida y el empleo informal —por mas deterio-
rado y precario que sea— estan en crecimiento y suponen una
valvula de escape en la hoya social de la actual situacion, por
lo que no es combatido de manera convincente por los go-
biernos de turno. Ahi tenemos el 20% de nuestra economia
sin aflorar y a una parte significativa de personas trabajando
sin condiciones sociales ni laborales dignas de tal nombre.

Hay mas de 1.700.000 hogares en los que todos sus miembros
estan en paro, un 27% de aumento con respecto al afio pa-
sado. O sea, en clara situacion de pobreza o de amenaza de
pobreza y de exclusiéon social. Aumenta también el paro de
larga duracion, el que supera el afio, que ya afecta a casi tres
millones de personas. Por tanto, las situaciones que vivimos
tienden a convertirse en estructurales y asi debieran de ser
consideradas desde las politicas publicas. Pero desgraciada-
mente no se hace.

El mercado de trabajo de nuestro pais presenta unas caracte-
risticas distintas al de la mayor parte de los paises de la Unién
Europea. Desempleo masivo muy superior a la media de la UE
(24% frente a 11%), desigualdad territorial entre las comu-
nidades auténomas (mas del 33% en las del sur, Andalucia y
Extremadura, frente a menos del 15% en las del norte, Pais
Vasco y Navarra), el doble de empleo temporal y paro juvenil
masivo. La temporalidad afecta mas a las mujeres, a los jove-
nes, a los mayores, a los inmigrantes y a las personas de me-
nor nivel educativo. En general mas a las actividades manua-
les no cualificadas que a las no manuales cualificadas. Facto-
res todos ellos que abundan en la generacién e incremento
de desigualdades sociales.

La reforma laboral no solo no ha corregido ninguno de estos
problemas, sino que ha venido a agravar todos y cada uno de
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ellos. Hoy tenemos un mercado de trabajo igual de dual -23% de
contratos temporales— pero mas precarizado, con empleos mas
amenazados y con mas personas vulnerables; tanto en los empleos
fijos como en los temporales, en las categorias de trabajo manual
y en las no manuales, entre los cualificados y los no cualificados,
en los hombres y las mujeres y entre los jévenes y los mayores. La
precariedad —el precariado- entendida como situacién de insegu-
ridad y vulnerabilidad, bajos salarios, escasa proteccién social e in-
capacidad practica para defender los derechos, alcanza a mas del
50% de la poblacién laboral, distribuyéndose de manera desigual
segun sexo, edad, ocupacion y procedencia nacional, de forma
que los trabajadores que forman el llamado precariado son ma-
yoritariamente mujeres, jévenes, trabajadores manuales y no ma-
nuales no cualificados e inmigrantes.

Ya no hay categorias, ni actividades ni colectivos al margen de la
crisis ni del riesgo de sufrir el desempleo. La crisis y la reforma la-
boral nos estdn homogeneizando —-a peor- a la fuerza. Solo 6 de
cada 100 contratos que se hacen son indefinidos. La reforma la-
boral nos la trataron de vender diciendo que era para favorecer la
contratacion y fija y frenar la temporal, y lo que vemos es una des-
truccion de empleo generalizada y la utilizacién de las modalida-
des mas precarias de contrato —-temporales y a tiempo parcial- que
no solo no se reducen de manera significativa, sino que aumen-
tan, especialmente estas ultimas. Frente a una destruccion de em-
pleos a tiempo completo de 110.000 en el 2° trimestre de este aino,

Fuente: INE, Encuesta de Poblacién Activa / 2° trimestre de 2012

se ha producido un aumento del empleo a tiempo parcial de
94.300 puestos de trabajo.

El paro juvenil -menores de 25 afios— asciende al 53,28%. La
expectativa de encontrar un empleo para los jovenes, en ge-
neral, es muy baja y cuando lo logran, es con contratos de
gran precariedad y salarios miserables. Para los universitarios,
que hasta hace dos afios encontraban trabajo con relativa fa-
cilidad, es cada dia mas débil —estan abandonando nuestro
pais a marchas aceleradas—, dado que el sector publico era el
principal demandador de empleo para estas cualificaciones y
perfiles profesionales, ya fuera en la educacion, la sanidad, la
judicatura, los cuerpos de inspeccion, la administracion ge-
neral, etc.

Menos empleos, de peor calidad y con condiciones de traba-
jo cada dia mas penosas. Los que hasta hoy mantienen el em-
pleo, manifiestan cada vez mas el temor a perderlo. Se les
presiona para devaluar sus condiciones de trabajo bajo la
amenaza de poner en riesgo su trabajo. Ello implica en mu-
chos casos aceptar rebajas de salarios y/o categorias, aumen-
to de horarios y modificaciones unilaterales, hacer horas ex-
tras sin cobrarlas, aumentar los ritmos, renunciar a dias de va-
caciones, etc. En definitiva, una degradacién general y en to-
dos los sectores de las condiciones laborales que no se pro-
ducia en Espafia en todo el periodo democratico. (1T]



“El desempleo esta produciendo una
gravisima epidemia de salud publica”

BERTA CHULVI

Joan Benach es director del grupo de investigacién sobre desigualdades en salud GREDS-EMCONET
de la Universitat Pompeu Fabra de Barcelona. Ha participado en la red internacional EMCONET de
la Comision de Determinantes Sociales de la Salud de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
y es un especialista sobre la relacién entre las condiciones de empleo y trabajo y la salud publica
y las desigualdades en salud, tema sobre el que ha analizado sus causas, efectos y soluciones. Una
buena parte de ese enfoque se recoge en el libro Empleo, trabajo y desigualdades en salud: una

vision global, editado por Icaria en 2010.

En Espana nos hallamos en una situacion de empleo muy
grave, ;qué podemos decir de esas cifras desde la in-
vestigacion en salud publica?

Desde el punto de vista de la investigacion, aunque el de-
sempleo sea la condicion de empleo mas conocida y es-
tudiada, en realidad las cifras oficiales subestiman o mi-
nimizan su situacion real. Eso tiene que ver con la defini-
cién de la “tasa de desempleo”, algo fundamental para
medir su magnitud. La definicion de parado (una perso-
na que en un tiempo determinado no tiene trabajo y bus-
ca activamente un empleo) no incluye a muchos trabaja-
dores pobres que trabajan, pero no tienen un empleo o
ingresos regulares. También excluye a quienes trabajan
unas horas pero desearian un empleo estable a tiempo
completo, a quienes quieren un empleo pero no lo bus-
can activamente: enfermos créonicos que trabajarian si
hubiera mejores condiciones de trabajo, madres (o pa-
dres) que trabajarian si hubiera guarderias infantiles,
personas en prision, trabajadores en la economia infor-
mal (autoempleo y empleo informal), o quienes han sido
jubilados anticipadamente contra su voluntad.

Un ejemplo que ilustra la importancia de este tema ocu-
rrié en Espafa a principios de 2002 cuando de un dia a
otro cerca de medio millén de personas en paro “desa-
parecieron” para convertirse en “parados inactivos”. Por
otro lado, hay que tener en cuenta que estar desemplea-
do no es un fendémeno “estatico” sino “dindamico”, ya
que muchas personas cambian continuamente su situa-
cién en el mercado laboral y sus condiciones de empleo.
Por ello, si queremos analizar de forma realista el im-
pacto que el conjunto de las condiciones de empleo tie-
ne sobre la salud deberiamos ser capaces -y casi nunca
disponemos de los datos, los investigadores y los recursos
necesarios para hacerlo— de analizar, al mismo tiempo, el
desempleo, la precariedad, la informalidad y otras condi-
ciones de empleo. Un ejemplo conocido es el Ilamado
“empleo intermitente” (un empleo con periodos puntua-
les de desempleo) que sabemos que es especialmente no-
civo para la salud.

¢Qué sabemos sobre los efectos que el desempleo tiene
sobre la salud y la calidad de vida?

Desde el punto de vista de la salud publica, creo que el
desempleo se puede calificar como una “enfermedad so-
cial crénica” que ha tomado caracteres epidémicos. Si
bien la evidencia cientifica no es
del todo completa, puede decirse
que las consecuencias del paro so-
bre la vida y la salud de las perso-
nas son multiples. Una “catarata”
inabarcable de efectos sociosanita-
rios interrelacionados. El desem-
pleo aumenta la desigualdad so-
cial, la pobreza, la inseguridad ciu-
dadana, la xenofobia y el racismo,
los desahucios en viviendas que no se pueden pagar, la
dificultad de que los jévenes se independicen, o que las
mujeres se planteen tener hijos cuando lo deseen.

La amenaza de
es también un

disciplinario y de
presion sobre
quienes trabajan

La amenaza de quedar sin trabajo es también un fuerte
mecanismo disciplinario y de presién (que aumenta cuan-
do crece el paro) sobre quienes trabajan. Por otro lado, el
paro desmotiva y paraliza carreras profesionales, deterio-
ra las relaciones familiares, aumenta la violencia domés-
tica, reduce la autoestima, crea desesperanza y miedo vy,
en general, aumenta el riesgo de tener peor salud y cali-
dad de vida. Numerosos estudios muestran cémo el paro
aumenta el riesgo de enfermar, alimentarse peor, tener
problemas de ansiedad o depresion (tres veces mayor
qgue entre quienes trabajan), tener conductas de riesgo y
abusar de drogas como el alcohol o el tabaco, morir pre-
maturamente, o suicidarse. En resumen, el conocimiento
disponible muestra con claridad como el desempleo es un
determinante social “téxico” para la salud que genera
desigualdades.

¢Qué grupos ven mas afectada su salud por el desempleo?

Los problemas son peores en las familias de clase obrera,
los inmigrantes, las madres solas con hijos y en general

quedar sin trabajo

fuerte mecanismo



los mas explotados y desprotegidos. Por ejemplo, en
los parados sin subsidio, el riesgo de sufrir problemas
de salud mental se multiplica por 3 entre los profe-
sionales y por 7 entre los obreros, riesgos que en gran
medida se reducen cuando existen las adecuadas ayu-
das. Lo peor de todo es que detras de cada dato hay
una infinita lista de historias personales llenas de de-
sesperacion, dolor y lucha. Un par de ejemplos toma-
dos de la prensa diaria permiten ilustrar eso: “Soy
una madre de 36 afos desesperada, en paro, en poco
tiempo me veo en la calle y sin nada, tengo una hija
de trece anos a la que no puedo ofrecerle apenas na-
da”, o: "En casa vivimos 8 personas, 3 de ellas nifios,
de las cuales solo trabaja 1, y no entran mas ingresos
en casa, y estoy dispuesto a robar si es necesario por
sacar adelante a mi familia”.

Actualmente el desempleo esta afectando a grupos
sociales que hace poco no imaginaban estar en esta
situacion, ;qué grupos sociales son los mas afecta-
dos?

Si, desde luego, el desempleo es hoy en dia una “epi-
demia” de tal magnitud que esta afectando a perso-
nas de la llamada “clase media” que hasta hace poco
raramente estaban en paro, pero que ahora se en-
cuentran en esa situacién con consecuencias muy ne-
gativas para su salud y calidad de vida y también la de

El desempleo es hoy en
dia una “epidemia” de
tal magnitud que

esta afectando a
personas de la
llamada “clase

media” que hasta

hace poco raramente
estaban en paro, pero
que ahora se
encuentran en esa
situacion con
consecuencias muy
negativas para su salud

sus familias. Recordemos que un tercio de los 5,7 mi-
llones de parados no reciben prestacion y que mas de
1,7 millones de hogares tienen a todos sus miembros
en paro.

La segunda parte de tu pregunta tiene que ver con
las desigualdades sociales. Las cifras promedio de pa-
ro que normalmente se nos ofrecen no son utiles pa-
ra entender “en quién” y “en donde” se localiza el
desempleo. Te apunto los datos de hace un par de
afos para ilustrar la desigual distribucién del paro en-
tre grupos sociales y territorios. En los inmigrantes el
paro alcanzaba mas del 35%, en las clases sociales po-
bres y con bajo nivel educativo el paro era mas del
doble que el de los universitarios (y era apenas del
2% en quienes tenian un doctorado). En relacién al
territorio, los datos también son muy desiguales. Hay
provincias como GuipUzcoa con un paro del 11% (y
hay pueblos como Ofati con cifras an mucho mas
bajas) y otras como Cadiz con mas del 36% de paro.
Por otra parte, hay desigualdades muy extremas que
conviene conocer. Mientras muchos pueblos de la
provincia de Sevilla tienen porcentajes altisimos de
paro, en Marinaleda, un pequefio pueblo sevillano,
cooperativista y luchador, donde se aplica la demo-
cracia radical, la participacién popular y la ética y
transparencia en la politica, practicamente no hay de-
sempleo. L



“Se te cae el mundo encima como las
fichas de un dominé y no te sientes
capaz de nada”

Patologias y adicciones se agravan con la pérdida del trabajo

BERTA CHULVI

Detras de las cifras del paro hay personas. Vidas rotas de la noche a la maiana, sujetos que
tratan de reponerse al aldabonazo que supone la pérdida repentina de un empleo que
creian mas o menos asegurado. Desempleo y precariedad van de la mano, pero quizas lo
nuevo de la situacién actual es que sin trabajo se quedan personas que creian que sus vi-
das laborales estaban més o menos bien orientadas. En paro aparecen nuevas problemati-
cas de salud, pero sobre todo se agravan las existentes.

Pedro llevaba 15 afos trabajando como ingeniero pa-
ra una empresa de capital publico de la Generalitat
valenciana. No era funcionario porque el régimen de
contratacion de esta empresa es laboral, pero daba
por hecho que continuaria en un trabajo que le gus-
taba y en el que tenia gran experiencia: “Yo era el

cenciado en documentacion llevaba 14 afios cubrien-
do plazas relacionadas con su formacion para la Ad-
ministracién autonémica y central. Nunca habia esta-
do en paro y ahora estd a punto de cobrar el tltimo
mes del desempleo. Llega al paro tras una baja por
depresion causada por el trato injusto recibido en su

mas antiguo del departamento. Quien explicaba a los
nuevos lo que tenian que hacer. Me gustaba mi tra-
bajo y la verdad es que no me imaginaba que iba a
perderlo a mis 50 afios”. La empresa hizo un ERE que
afect6 a la mayoria de los trabajadores y Pedro se vio
en la calle. Para Pedro, que estd empezando a ex-
perimentar los primeros sintomas del desempleo, lo
peor es el desarraigo: “Yo vivo solo y mis comparieros
de trabajo eran como mi segunda familia. Y, de re-
pente, te tiran de ahi”. Pedro goza de buena salud,

ultimo empleo. Juan era el Unico inte-
rino, ademas de su inmediato respon-
sable, en su centro de trabajo y eso es
lo que explica, en su opinion, que él se
convirtiera en el blanco de los ataques
de su inmediato superior: “Los criterios
de la direccién y de los mandos inter-
medios eran bastante arbitrarios. Mis
funciones no estaban claras y cuando
yo trataba de dar un buen servicio a los

Tras un afo y medio
en el paro, sin el
ritmo de acudir al
trabajo cada dia,
siento miedo y me
pregunto si seré
capaz de volver al
mundo real

pero él mismo reconoce que durante todo ese estre-
sante proceso incrementé la dosis diaria de tabaco:
“Ahora estoy intentando fumar menos, pero sigo te-
niendo problemas para dormir”. Para sobrellevar la
situacion ha dejado de consumir: “Cuando estas en
paro trabajas mucho mas porque todo te lo has de
hacer tu".

El paro también ha afectado especialmente a trabaja-
dores extranjeros que ya estaban totalmente asentados
en Espana. Este es el caso de Fatima, administrativa
hasta hace poco en la Institucion Ferial Valenciana, se
deja aqui a su hija, estudiando en la Universidad, y se
vuelve a su pais: Venezuela. Tiene 44 afos y llevaba
siete en Valencia, nunca le falté trabajo porque habla
inglés y portugués y es muy buena relaciones publicas.
"Aqui estdbamos superadaptadas, pero me he de volver
porque no tengo ningun ingreso. Me dejo aqui a mi
hija, estudiando en la Universidad, y me voy a trabajar
a la empresa familiar porque he de mandar dinero a
Espafa”. Ella es una mujer fuerte y todavia no siente los
efectos de esta separacion forzada de su hija: “Ahora
estoy superacelerada preparando todo, pero supongo
que el bajén y los efectos sobre mi bienestar psicoldgi-
co los voy a notar cuando llegue a Caracas”.

Juan tiene 38 afos y trabajaba de bibliotecario en una
biblioteca municipal de la Comunidad de Madrid. Li-

lectores, mi superior se inmiscuia en la
conversacion y me dejaba en mal lugar delante del
publico. Ademas controlaba y revisaba cada uno de
mis movimientos y, aunque yo hiciera el trabajo de la
misma forma que los funcionarios, el tnico que se lle-
vaba las broncas era yo”, explica Juan.

Tras un cuadro que su médico de cabecera diagnosti-
c¢6 como un ataque de ansiedad, Juan estuvo de baja
y empez6 un tratamiento médico con un psicélogo de
la Seguridad Social: “El horror de estos meses fue la
persecucion de la mutua que me hacia también ir a su
psicélogo, con lo cual se duplicaban las sesiones y yo
en lugar de estar mas tranquilo cada vez estaba mas
nervioso”. Empezé a padecer trastornos del suefio
que agravaron su situacion hasta que agotada la baja
pasé por un tribunal médico, que le obligaba a incor-
porarse al trabajo: “Me sentia totalmente incapaz de
volver a aquel lugar. Solo de pensarlo me ponia mu-
cho peor, asi que decidi que lo primero era mi salud y
no volvi”. Un contrato de un dia como ayudante de
topografo fue lo que le permitié cobrar el subsidio
que ahora se acaba. Sigue con tratamiento médico
—antidepresivos y ansioliticos—, mientras empieza a ex-
perimentar una sensacion nueva bastante preocupan-
te: “Tras un ano y medio en el paro, sin el ritmo de
acudir al trabajo cada dia, siento miedo y me pregun-
to si seré capaz de volver al mundo real”.



Wendy tiene 45 afios y llevaba 13 como interina en la
educacion secundaria. Es licenciada en bellas artes y una
de las victimas de los recortes practicados por la Genera-
litat valenciana: “Acabamos en junio de trabajar y esta-
mos hasta ahora en vilo. Tenemos que mirar todos los
dias las adjudicaciones de plazas porque si no estamos
pendientes, podemos perder nuestro puesto en la bolsa
de trabajo”. Ella esta en el nimero 42 de la bolsa y teme
que sus planes para pasar este afio se vayan al traste. Vi-
ve en una continua incertidumbre: “Siempre quise hacer
el doctorado, pero nunca pude porque me he pasado 13
anos recorriendo la geografia valenciana, asi que cuando
vi que me iba a quedar en el paro, decidi hacer un mas-
ter que me capacitara para optar a otro tipo de plazas”.
Se ha matriculado, pero no sabe si podra acabar. Toda es-
ta incertidumbre ha afectado claramente a su estado de
animo y a su salud: “Yo padezco una gingivitis crénica,
me duele y me sangra la dentadura cada cierto tiempo.
Con el estrés de este verano la gingivitis se ha agudizado.
Obviamente fumo mas que antes, lo que también me
perjudica y mis relaciones afectivo-sexuales también se
han visto afectadas. Cuando se te cae el mundo encima
como si fueran las fichas de un domind, no te sientes ca-
paz de nada”.

Sonia nunca ha tenido un empleo digno a pesar de ser
una mujer de 29 afos extremadamente competente. Es
camarera. Su salario nunca ha llegado a los mil euros,
pero nunca le falté trabajo porque es muy profesional.
“Ahora no me llaman ni para hacer banquetes”, explica.
Ha tenido que volver a vivir a casa de sus padres y en los

ultimos meses ha perdido 10 kilos: “Vomito casi todo lo
que como”, explica. “Mi médico dice que tengo una gas-
troenteritis cronica y me estan haciendo pruebas, pero yo
sé que lo que ocurre es que mi vida ha dado un paso atras
de gigante: He vuelto a la habitacién de la que sali cuan-
do tenia 18 afios y no me aclaro con mi vida”.

Vicente tiene 38 afnos y es albaiiil, esta casado y tiene un
hijo de 11 afos. Hace dos afios que le despidieron de la
empresa constructora para la que trabajaba: “Hicieron
suspension de pagos y nos quedamos todos en la calle”,
recuerda. Desde entonces hasta este mes de agosto ha
estado trabajando en lo que ha podido, unas veces de
alta como auténomo y otras en negro, pero ahora la
situacion ya es insostenible:
“Estoy arreglando mi casa para
ver si puedo venderla, aunque
mi mujer no quiere”. Sus planes
pasan por emigrar al campo o al
extranjero, pero eso supone una
importante tension familiar. Su
mujer también estaba en paro,
pero acaba de empezar a traba-
jar como administrativa cerca de casa. Cobra 400 euros al
mes por una media jornada. Vicente no sabe explicar
como se encuentra, pero como consecuencia del estrés
se le ha agravado una dolencia crénica: “Me ha subido
el colesterol a 280 y me estoy medicando. Queria dejar
de fumar pero ahora, con lo nervioso que estoy, no pue-
do hacerlo. También estoy empezando a tener proble-
mas para dormir”. [TT]

He vuelto a la
habitacion de

tenia 18 anos
y no me aclaro
con mi vida

la que sali cuando



¢Qué hace el Gobierno para paliar los
graves efectos del desempleo sobre la salud?

PEDRO J. LINARES* y FERNANDO RODRIGO

La actual crisis econémica y las politicas neoliberales
impuestas por los distintos gobiernos han generado
millones de parados y provocado un incremento de la
pobreza en Espaia que golpea con mas dureza a la
poblacion con menores ingresos y agudiza la exclu-
sién y la desigualdad social. La desigualdad social y
la pérdida de salud forman parte de un verdadero cir-
culo vicioso; sin embargo, el Gobierno no adopta nin-
guna medida para paliar los graves efectos del de-
sempleo sobre la salud de las personas.

En la actual crisis, los niveles de desempleo, pobreza y exclusion
social estan incrementandose de manera alarmante, a la vez que
las politicas de restriccion presupuestaria estan afectando a las
politicas sociales con mayor capacidad redistributiva. El impacto
social de la crisis supone el debilitamiento del Estado del bienes-
tar y el incremento de las desigualdades, también en términos de
salud, y Espafia es uno de los paises en los que se ha producido un
mayor incremento de poblacidn en riesgo de exclusion y pobreza,
superando el 25% de la poblacion.

Las politicas aplicadas, especialmente las del Gobierno Rajoy, es-
tan debilitando de manera considerable los mecanismos de pro-
teccion social. En proteccion al desempleo, la tasa de cobertura no
hace mas que disminuir, lo que provoca el incremento de la des-
proteccion social a un nimero mayor de personas. Las Ultimas me-
didas relacionadas con el plan PREPARA, ademas, restringen el ac-
ceso de colectivos vulnerables como los jovenes.

En relacién con las politicas sanitarias, la contrarreforma del Parti-
do Popular nos retrotrae tres décadas y nos devuelve a un sistema
de seguro con numerosos copagos. Sistema que excluye a los sec-
tores mas débiles y vulnerables de la poblacién: inmigrantes sin
papeles, personas en desempleo que no hayan cotizado, entre
otros. De la misma manera, el repago de los medicamentos se
convierte en un nuevo impuesto a la enfermedad, especialmente
gravoso para pensionistas y jubilados.

Simultaneamente se procede a una disminucion del gasto sanita-
rio, reduciendo la cartera de servicios, y a un recorte del personal
y de los recursos. Disminucién del gasto que también se produce
en la educacién, en la proteccion social de las personas sin rentas
y en la atencién a la dependencia. Pendiendo la espada de Da-
mocles sobre las pensiones, proxima pieza a cobrarse por las poli-
ticas neoliberales que hoy imperan en Espafia y Europa. Politicas
publicas todas ellas fundamentales para aminorar los problemas
de salud —-inmediatos y de largo plazo- de la poblacién mas débil
y vulnerable.

Los efectos sobre la salud de las personas paradas son mas o me-
nos graves en funcion del nivel de proteccion social, de la fortale-
za y prestaciones del Estado de bienestar. Si sabemos que la crisis
y el desempleo agudizan los problemas de salud, especialmente la
salud mental, y no incrementamos los recursos sanitarios en las
areas mas afectadas, la capacidad de atender el aumento de de-
manda disminuye y se pierde calidad de atencion.

La politica deberia ser la de fortalecer los dispositivos sanitarios
en las zonas mas afectadas por el desempleo, incrementando
las unidades de salud mental y otras. Una politica dirigida a
proteger a las personas haria necesario extender y aumentar las
prestaciones y subsidios de desempleo para las personas para-
das -cada vez son mas los desempleados de larga duracion sin
cobertura-, y cubrir suficientemente las politicas de sustitucion
de rentas a la vez que se potencian las politicas activas de em-
pleo. El Estado debe fortalecer los mecanismos institucionales y
presupuestarios para combatir la pobreza y la exclusién social,
entre ellos las llamadas rentas de insercién social.

Comisiones Obreras viene demandando que en todos los ex-
pedientes de regulacion y extincion de empleo se contemplen
los efectos sobre la salud de las personas afectadas y de las
que quedan trabajando y que se diseien los planes de pre-
vencion que palien los efectos mas graves.

En definitiva se trata de desarrollar un conjunto de politicas
publicas que aminoren los efectos de la crisis y del desempleo
sobre la salud de las personas, tanto de las directamente afec-
tadas como de sus familias, fortaleciendo la proteccién social, el
Estado de bienestar y las redes sociales de la solidaridad.

* Pedro J. Linares es secretario de Salud Laboral de la Confedera-
cion Sindical de CCOO.
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Amma Teia

ISABEL ZAPATA Y FRANCESC CARNOTA*

Es una residencia geriatrica muy moderna ubicada en Teia, una poblacién de la comarca del Mares-
me (Cataluiia), que atiende una media de 160 pacientes y tiene alrededor de un centenar de tra-
bajadores y trabajadoras, de los que solo realizan jornada como gerocultora 56 personas entre
todos los turnos. Las delegadas de CCOO en el comité de empresa estan haciendo una labor tita-
nica para defender su derecho a la salud y el de sus compaiieros, pero la empresa pasa: ya van
tres requerimientos de la Inspeccién de Trabajo y no han movido pie.

Quienes visitan la residencia geridtrica Amma Teia para
dejar alli a alguno de sus mayores no pueden imaginar
las condiciones en las que trabaja el personal de dicho
establecimiento. El Tribunal Laboral de Catalunya -una
institucién de arbitraje que opera en los conflictos labo-
rales cuando las partes lo desean- ya dej6 bien claro en
un laudo emitido en noviembre de 2009 que la situacion
era insostenible. Los delegados de CCOO denunciaban
una importante sobrecarga de trabajo en el puesto de
auxiliar de residencia y las consiguientes lesiones muscu-
lo-esqueléticas entre ese personal. La empresa acepté
someterse al dictamen del tribunal con restricciones, solo
se analizaria un turno y las tareas mas importantes que
realiza cada auxiliar. Las tareas que se analizaron fueron
las siguientes: levantar a una media de cinco ancianos
con distintos niveles de dependencia (desde débil a muy
severa) y acompanarlos al comedor, ducharlos, poner
panales con ayuda de grua a los que estan encamados y
dar de comer en boca a los que tienen dependencias
severas.

El informe pericial en el que se basa el laudo del Tribunal
Laboral de Catalunya sefiala que la jornada efectiva indi-
vidual de una auxiliar, restando los 10 minutos para la
entrada y la salida y los 15 minutos de descanso, se
corresponde con 445 minutos de trabajo, y que la carga
de trabajo que soporta cada uno de estos puestos es de
849 minutos. Es decir, que es evidente que se necesitaria
el doble de personal del existente para hacer el trabajo
que en estos momentos soportan las auxiliares de la resi-
dencia. Tras el laudo, la empresa se llama a andana y no
introduce ninglin cambio sustancial en las condiciones de
trabajo y se cierra en banda respecto a la intervencion de
los delegados de personal.

Exposicién a riesgos psicosociales

Las repetidas denuncias de CCOO a la Inspeccién de Tra-
bajo consiguen que, por fin, una inspectora retrate las
condiciones en las que se trabaja en la empresa en un
requerimiento de 14 pdginas que no tiene desperdicio y

*

le obligue a hacer la evaluacion de riesgos psicosociales.
La empresa acepta evaluar los riesgos psicosociales final-
mente con el ISTAS-21. Los resultados hablan con claridad
de una situacion muy grave: el 75% de las trabajadoras
estd en la situaciéon mas desfavorable en cuanto a las exi-
gencias psicolégicas cuantitativas, es decir, estan en la
peor situacién del baremo cuando se compara la canti-
dad de trabajo que tienen y el tiempo para desarrollarlo.
El 72% esta en la peor posicion del baremo en cuanto a
exigencias psicolégicas cognitivas, es decir, tienen las
peores condiciones para tomar decisiones, memorizar y
manejar informacion relacionada con su trabajo. El 76%
no tiene ningun control sobre sus tiempos de trabajo y el
60% se ve obligado a esconder sus emociones. Las practi-
cas de la empresa no pueden ser mas dafinas: “Quien
manifiesta una opinién es llamado al despacho y recibe
una charlita en la que siempre se incluye la frase: en la
calle hay muchos como tu que aceptarian este trabajo”.

La empresa ha puesto todas las trabas posibles para
impedir el trabajo de las delegadas, por ejemplo impi-
diendo la asistencia de asesores externos, hecho denun-
ciado a la policia. Las trabajadoras ya han hecho todo lo
posible para que la empresa cambie de actitud, incluso
han hablado con el alcalde de la poblacién, pues la resi-
dencia se ha construido en terrenos municipales. El ulti-
mo informe de la Inspeccion de Trabajo ya lleva una pro-
puesta de sancion, pero por el momento la empresa no
entra en razén. En las Ultimas elecciones CCOO duplicéd su
presencia en el comité de empresa, pasando de 3 a 6
representantes de los 9 existentes, pero el proceso ha
quemado a todas las delegadas y alguna ha desistido ya.
Nuestro objetivo es cambiar las condiciones reales en las
que trabajan los hombres y mujeres que tratan de ganar-
se la vida en Amma Teia y que en estos momentos estan
perdiendo su salud, pese a la empresa. 17

Isabel Zapata es responsable de Salud Laboral de la Federa-
cion de Sanidad de CCOO-Catalunya y Francesc Carnota es
asesor sindical de la Federacion de Sanidad de CCOO en la
comarca del Maresme.
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ERGOPAR: La ergonomia participativa

M2 JOSE SEVILLA

En 2010 empezé a andar el método ERGOPAR y tanto en el transcurso de su aplicacién como en la fase
de implementacion de medidas preventivas hemos ido obteniendo los primeros resultados en la mejora
de las condiciones de trabajo a nivel ergonémico. En una encuesta realizada en tres de las empresas que
han participado en la experiencia piloto, hemos podido comprobar que la direccién acepté la ejecucién
del 60-80% de las medidas preventivas propuestas por los circulos de prevencién. En el momento de cum-
plimentar la encuesta, febrero-marzo de este aifio, se habian implementado entre el 30-50% de las medi-
das preventivas acordadas en cada uno de los comités de seguridad y salud.

Para evaluar los primeros pasos del método ERGOPAR, a prin-
cipios de este ano planteamos la realizacién de una encuesta
en tres de las empresas que habian participado en la expe-
riencia piloto. Ademas de los resultados ya comentados res-
pecto a la aceptacién e implantacion de las medidas preventi-
vas, podemos destacar que un 74% de los trabajadores refie-
re mejoras ergonémicas en sus puestos de trabajo y un 57%
declara una disminucién en las molestias fisicas relacionadas
con su trabajo. La mayoria observa un aumento en su interés
(64%) y en el de la empresa (81%) por la prevenciéon de ries-
gos laborales, asi como un aumento en sus conocimientos
sobre esta materia (77%). Una proporcion relevante (45%)
detecta también una mejora en los procesos de comunicacién
en la empresa. Finalmente, un 81% se muestra muy a favor de
que se siguieran haciendo este tipo de intervenciones en sus
centros de trabajo. Para ver codmo se concretan las interven-
ciones hemos hablado con delegados de las empresas UNISAN
XXl 'y Berioska, que nos relatan su experiencia.

“Pensabamos que no llegariamos a nada”

Raul Molina es delegado de prevencion en UNISAN XXIy ha
participado desde el principio como miembro del grupo
ERGO. El relata cémo se ha desarrollado un proceso en el que
al principio los trabajadores no confiaban: “Cuando nos pusi-
mos en marcha habia mucho escepticismo por parte de los
trabajadores; en realidad, pensdbamos que no ibamos a lle-
gar a ningun sitio”, explica. Un primer paso hacia la confian-
za por parte de los trabajadores era ver qué organizaciones
estaban detras del proyecto:”Desde el principio vimos que lo
tenian muy claro y eso nos empezdé a dar seguridad”, afirma
Raul. Las instituciones a las que se refiere Raul son las que
han participado en esta experiencia piloto: el Instituto Valen-
ciano de Seguridad y Salud en el Trabajo (INVASSAT), el Insti-
tuto de Biomecanica de Valencia (IBV), el servicio de preven-
cion UNIMAT-Prevencion y el Instituto Sindical de Trabajo,
Ambiente y Salud de CCOO (ISTAS).

A continuacion vino la intervencion y los resultados se mos-
traron reales. Raul relata una mejora realizada en su puesto
de trabajo gracias a este método de ergonomia participativa:
“En UNISAN XXI producimos sanitarios. Por ejemplo, en mi

puesto de trabajo cogiamos manualmente una bajo-encime-
ra que viene a pesar unos diez kilos. La sujetdbamos con una
mano y con la otra sosteniamos una pistola de aire compri-
mido con la que sopldbamos la pieza”, relata este delegado.
Ya hacia tiempo que los trabajadores pensaban que habia
que cambiar el proceso y con el método ERGOPAR se dio la
oportunidad a que esas ideas de mejora se debatieran: “Pro-
pusimos hacer una mesa con ruedas y giratoria, y a una bue-
na altura. Asi lo que haciamos era posicionar la bajo-encime-
ra encima de la mesa y soplarla una vez alli”. Fue facil porque
en la empresa contaban con los medios para fabricar dicha
mesa, es decir que la inversién necesaria se redujo a los mate-
riales y las horas de trabajo. Las lesiones en ese puesto desa-
parecieron.

Otra de las intervenciones que relata Raul tiene que ver con
un movimiento de elevacién que causaba muchos problemas:
“Unos chicos cargaban una pieza para darsela a otros que
estaban en una altura un poco més elevada y lo que hicimos
fue disefiar un carro con un mecanismo elevador que evita el
grueso de la carga y por tanto las lesiones”, concluye Raul.

Para Raul lo mas interesante del método es que “se habla
mucho, se discute mucho y al final se encuentran soluciones
que son muy interesantes”. Los trabajadores son conscientes
de que ellos han encontrado las soluciones: “Que los traba-
jadores sabemos como mejorar nuestro puesto de trabajo, es
un hecho y solo falta que las empresas se animen a aplicar
métodos como el ERGOPAR”, afirma Raul. Su empresa lo
acepto, aunque la trayectoria se ha truncado por un ERE: “La
crisis de la construccién ha podido con la empresa y hace
unas semanas nos han anunciado el cierre de la parte de pro-
duccién”, se despide Raul.

“Nos gustaria seguir”

Juan Luis Arnau es delegado en Berioska, una empresa que
fabrica geles y colonias. Han participado en la aplicacion de
ERGOPAR vy les gustaria seguir haciéndolo porque han com-
probado cambios importantes en las condiciones de trabajo.
El nos relata una experiencia en concreto: “En una maquina
que envasa colonias, la colocaciéon de los envases se hacia



transforma las condiciones de trabajo

manual porque no cabia un posicionador de botellas. Se trataba
de un movimiento muy repetitivo que daba muchos problemas de
lesiones en dorsales y lumbares. Se trata de una maquina que fun-
ciona con tres personas y cuya ubicacién era complicada. Los tra-
bajadores tenian que ir muy acelerados porque no podian alargar
la cinta”, describe Juan Luis. La solucién la encontraron los pro-
pios trabajadores con un residefio de la maquina que permitia
ponerla en forma de U, alargar la cinta y colocar un posicionador
de botellas donde antes se trabajaba manualmente.

“En esta maquina teniamos una media de 11 lesiones al afio y des-
de que hicimos el estudio y el redisefio de la maquina —-afirma
Juan Luis— ningun trabajador se ha lesionado”. La ergonomia par-
ticipativa, en la medida en que los trabajadores y trabajadoras
estan implicados, genera sinergias entre unos procesos y otros:
“Las mejoras que hicimos en una maquina se han aplicado a
otras”, sefala Juan Luis.

Como se puede comprobar, las intervenciones no son complejas y
los resultados importantes. EIl campo que se abre para mejorar la
salud de los trabajadores es enorme, pues se estima que en Espana
un 22% de los episodios de incapacidad temporal con mas de 15
dias de duracién se deben a trastornos musculo-esqueléticos. L

Siete recomendaciones

Que se impliquen la direccién de la empresa y los
representantes legales de los trabajadores desde
el principio, formalizando el acuerdo de aplica-
cién del método.

Comenzar por analizar 2 o 3 puestos.

Que los participantes en los grupos ERGO reciban
formacién basica en ergonomia y sobre la meto-
dologia, siendo guiados en cada fase por una per-
sona que conozca el método en profundidad.
Que los grupos ERGO disefien también un plan de
comunicacion en la empresa sobre los objetivos,
situacion y avances del programa, y tengan una
comunicacién fluida con trabajadores y responsa-
bles de la empresa, utilizando todas las vias de
comunicacion propias de cada centro de trabajo.
El cuestionario que se utiliza en la fase de diag-
noéstico debe servir también para recoger otras
expresiones espontdneas de los trabajadores
sobre las situaciones problematicas.

Las medidas de mejora que sean sencillas deben
aplicarse cuanto antes, incluso antes de celebrar
los circulos de prevenciéon, contando con la opi-
nion de los trabajadores y su aprobacion, pues
eso aumenta la implicacion de todos los compo-
nentes del proyecto obteniendo resultados a muy
corto plazo.

Los circulos de prevencién que se crean tras la
fase de diagnostico deben funcionar segun la
metodologia de los grupos de discusion: son guia-
dos por miembros del grupo ERGO, y en su com-
posicion se incluyen trabajadores de los puestos
analizados con el objetivo de consensuar las cau-
sas de los factores de riesgos identificados en la
fase anterior. Con ellos se elabora una propuesta
consensuada de medidas preventivas. 1]
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Nuevos enfoques en la prevencion de

¢Como investigamos los casos de enfermedades

laborales?

JOSE MARIA ROEL VALDES Y JERONIMO MAQUEDA BLASCO*

Segun la OIT, en Europa, la mortalidad por enfermedad laboral es 26 veces superior a la de acciden-
tes de trabajo. A pesar de esta evidencia, a las enfermedades laborales, reconocidas o no reconoci-
das por la Seguridad Social, no se les presta la misma atencién que a los accidentes laborales. Esté
plenamente aceptado que los accidentes hay que investigarlos y existen diferentes modelos y méto-
dos. Sin embargo, la investigacion de las enfermedades laborales sigue siendo la gran olvidada de

la actividad preventiva en los lugares de trabajo.

En los ultimos afnos hemos asistido a un proceso de cam-
bio y adecuacién en el ambito legal sobre las enfermeda-
des laborales que plantea con claridad la necesidad de un
nuevo enfoque. Asi, la normativa vigente de prevencién
de riesgos laborales establece la obligacién del empresa-
rio de asumir la investigacion de todos aquellos sucesos
que originen dafos para la salud de los trabajadores o
cuando, con ocasion de la vigilancia de la salud, aparez-
can indicios de que las medidas de prevencion existentes
resultan insuficientes (art. 16.3 de la LPRL). La actualiza-
cién de la lista de enfermedades profesionales y del sis-
tema de notificacion a través del RD 1299/2006, de 10 de
noviembre, por el que se aprueba el cuadro de enferme-
dades profesionales en el sistema de la Seguridad Social,
marca un nuevo periodo e incorpora un sistema de decla-
racion informatizado.

Por otro lado, las transformaciones normativas de los ser-
vicios de prevencion también han incorporado nuevos
elementos que fortalecen el desarrollo de su actuacién
en el ambito de las enfermedades laborales, al quedar
establecida la inclusion en las memorias anuales de los
datos de informacion sobre investigacion de enfermeda-
des profesionales y de dainos laborales.

Y finalmente, el Real Decreto 843/2011, de 17 de junio,
por el que se establecen los criterios de los recursos para
la actividad sanitaria de los servicios de prevencién, inclu-
yendo el estudio de las enfermedades susceptibles de
estar relacionadas con el trabajo, con el fin de identificar
sus causas y comunicar aquellas que puedan ser califica-
das como profesionales.

En este contexto se evidencia la necesidad de realizar un
esfuerzo para elaborar e implantar procedimientos de
investigacion de las enfermedades laborales. Con este
objetivo, un grupo de investigadores y expertos en salud
laboral nos planteamos desarrollar un procedimiento de
investigacion de casos de enfermedades laborales desde

la Escuela Nacional de Medicina del Trabajo del Instituto de
Salud Carlos Ill y el Instituto Valenciano de Seguridad y Salud
Laboral. En este grupo han colaborado profesionales de la
Escuela de Medicina del Trabajo de la Universidad Miguel
Herndndez y del ISTAS -Instituto Sindical de Trabajo,
Ambiente y Salud de CCOO-. El proyecto ha servido para
disefar un procedimiento de investigacion de los dafos a la
salud en el trabajo que permita mejorar la identificacién de
enfermedades laborales y la implementacion de medidas
preventivas que eviten la apariciéon de nuevos casos.

El proyecto ha sido dirigido por el doctor José Maria Roel Val-
dés, jefe de Servicio de Especialidades Preventivas de INVAS-
SAT en Alicante, y el doctor Jerénimo Maqueda Blasco, direc-
tor de la Escuela Nacional de Medicina del Trabajo del Insti-
tuto de Salud Carlos Ill. Ha contado con la participacién de un
total de 31 expertos, que han presentado los puntos de vista
de los diferentes agentes claves en materia de prevencion de
riesgos laborales. Entre esos expertos han estado representa-
dos organismos publicos de las Administraciones autonémi-
cas y del Estado, sindicatos y organizaciones empresariales,
sociedades cientificas, sociedades de prevencion y servicios
de prevencién propios y ajenos.

La aplicacién de este procedimiento permitird establecer las
condiciones de trabajo que pueden estar asociadas con la
aparicién de enfermedades profesionales y relacionadas con
el trabajo, asi como obtener informacién sobre los riesgos
para poder actuar sobre ellos, en ese puesto de trabajo o en
otros con condiciones de trabajo parecidas, donde es proba-
ble que se pudieran producir enfermedades similares.

¢Cémo investigamos la enfermedad laboral?

El procedimiento se configura en torno a tres ejes de actua-
cién especificos: la entrevista médico-laboral con el trabaja-
dor, partiendo de su propio relato como afectado; el analisis
de la documentacion preventiva y observacion directa del
puesto de trabajo y, finalmente, la informacién obtenida de
la observacion directa de las condiciones de trabajo.



las enfermedades laborales

Sin excusas

PROCEDIMIENTO DE INVESTIGACION DE CASOS DE ENFERMEDADES LABORALES

Se trata de conjugar la informacion obtenida directamente
del trabajador con la informacion técnica procedente del cor-
pus teodrico y cientifico que se ha desarrollado en materia de
prevencion de riesgos. El objetivo trata de establecer las cau-
sas de la enfermedad profesional o de la enfermedad relacio-
nada con el trabajo. De aqui se podran deducir las medidas
preventivas y/o correctoras que se deberan tomar para evitar
nuevos casos. Este tipo de actuacién se propone orientar a los
delegados de prevencion y al personal técnico-sanitario de los
servicios de prevenciéon sobre el enfoque del estudio de las
condiciones de trabajo que rodean al hecho de la enfermedad
laboral.

La elaboracion se ha desarrollado en tres etapas. Durante la
primera etapa, el equipo de investigacion trabajo en el dise-
no del procedimiento a partir del analisis de experiencias exis-
tentes de otros procedimientos aplicados en el &mbito de ser-
vicios de prevencion, mutuas y empresas.

La segunda etapa se dirigi6é a la consolidacion del procedi-
miento a través de la realizacion de un taller de expertos y
grupos de discusién que analizé el método disefiado, segui-
da de un periodo de aportaciones y sintesis hasta consensuar
una propuesta comun de procedimiento como versién con-
solidada. Ademas ha quedado establecido un proceso de
mejora continua a través de revisiones periédicas que permi-
ta incorporar la experiencia obtenida a lo largo del tiempo.

En la tercera etapa se siguié un proceso de validacion
mediante el estudio en distintas empresas de 21 casos inci-
dentes de enfermedades laborales, proceso en el que partici-
paron 17 investigadores.

El procedimiento dispone de un documento instructivo que

*

esta previsto difundir a través de la pagina web del INVAS-
SAT . En este documento se describe cada uno de sus apar-
tados, en lo que se refiere a la informaciéon que debe con-
tener, recomendaciones sobre posibles fuentes de captura
de la informacién y recomendaciones o aspectos criticos
que la persona que investiga debe tener presente.

La segunda parte del procedimiento corresponde a un
documento de recogida de datos, que ya se puede consul-
tar en la pagina web del INVASSAT, al objeto que la inves-
tigacion quede documentada. Cada apartado o subapar-
tado esta reforzado por una serie de notas aclaratorias y
explicativas que tiene por objeto facilitar y reducir la incer-
tidumbre en este proceso de recogida de la informacion.

Los resultados obtenidos tras la aplicacion piloto y valida-
cién del procedimiento han mostrado un alto nivel de con-
senso entre los participantes, que lo han considerado
como una herramienta Util para identificar las causas de
los casos de enfermedad laboral.

Este alto nivel de consenso obtenido entre los diversos par-
ticipantes hace que el procedimiento de investigacién de
enfermedades laborales sea una propuesta metodolégica
recomendada para su introduccion en el campo de la pre-
venciéon de casos de enfermedades laborales. A partir de
ahora se trata de que los diferentes organismos y organi-
zaciones relacionados con la prevencién de riesgos labora-
les lo asuman y lo incorporen a sus actuaciones. 1T

José Maria Roel Valdés es médico del trabajo del Instituto
Valenciano de Seguridad y Salud Laboral, y Jerénimo Maque-
da Blasco es profesor en la Escuela Nacional de Medicina del
Trabajo del Instituto de Salud Carlos IlI.
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Cancerigenos en la peluqueria. El uso de for-
maldehido en tratamientos de peluqueria esta
dando mucho que hablar ultimamente. El Cole-
gio profesional de Medicina Laboral y Ambiental
de New England (NECOEM) acaba de hacerse eco
del problema en el ultimo nimero de su revista,
en agosto de 2012; ya en 2010 la OSHA elaboré
una “alerta” informando de la deteccion de
exposiciones peligrosas a formaldehido en los
tratamientos de alisamiento del cabello popular-
mente denominado “alisado brasilefio”. Esa aler-
ta destapo la existencia de diferentes marcas del
producto con concentraciones elevadas de for-
maldehido, un conocido cancerigeno que ademas
tiene propiedades sensibilizantes e irritantes, por
encima del porcentaje permitido por la normati-
va, a pesar de que algunas marcas se publicitaban
como “sin formaldehido”; la administracién esta-
dounidense elaboré entonces material informati-
vo en diversos idiomas, entre ellos espafiol. Un
estudio posterior que valoré la exposicion de los
trabajadores que aplicaban este tratamiento,
publicado en J Occup Environ Hyg, concluyé que
estaban expuestos a niveles de formaldehido que
alcanzaban o excedian los limites permitidos.

La participacién directa negociada entre la re-
presentacion de los trabajadores y la direccion
mejora la situaciéon de exposiciéon y bienestar
en el trabajo. Work, Employment and Society
publica un estudio realizado en empresas dane-
sas (2 fabricas, 2 hoteles, 2 escuelas, 2 hospitales
y 1 consultora informatica) que muestra la rela-
cion entre la participacion de trabajadores y tra-
bajadoras (directa y representativa), la exposicién
a riesgos psicosociales y el bienestar en el traba-
jo. La mejor situacion de exposicion y bienestar se
da en las empresas en las que se aplican formas
de participacion directa que suponen que los tra-
bajadores y trabajadoras toman decisiones de
forma colectiva, en relacién a la planificacién,
organizacién y desarrollo del trabajo de forma
habitual, en un proceso participativo regulado
por acuerdo entre los representantes de los tra-
bajadores y la direccién, es decir, en las empresas
en las que participaciéon directa y representativa
van de la mano. En las empresas en las que la par-
ticipacion directa se ha introducido unilateral-
mente por la direccion o en las que solo se iden-
tifican formas de participacién representativa los
resultados no son tan favorables. El estudio se
realiz6 mediante cuestionarios a las plantillas y
entrevistas a representantes sindicales y a directi-
VOsS.

Mas evidencia de la relacién entre el cancer de
mama y trabajo nocturno. En 2007, la Agencia

—videncla

Internacional para la Investigacién del Cancer
clasificé el trabajo a turnos que implica altera-
cion de los ritmos circadianos como un proba-
ble cancerigeno para humanos (grupo 2A).
Recientemente, el Scandinavian Journal Work
Environmental Health en su nimero 38(4) ha
publicado un informe de consenso basado en la
revision bibliografica y una estrategia de discu-
sibn entre expertos, que propone diversas
medidas preventivas, como seleccionar deter-
minados tipos de turnos que limiten la altera-
cion circadiana, modificar la intensidad de la
luz, consejo médico, limitar el namero de anos
de trabajo a turnos, por ejemplo. Concluyen
que es necesario seguir investigando sobre la
eficacia de estas medidas preventivas.

El control sobre el tiempo de trabajo, clave
para la salud, el bienestar y la conciliacién.
El Scandinavian Journal of Work Evironment
and Health publica en su Gltimo nimero (2012;
38(4)) una revision sistematica que incluye 63
articulos de 53 estudios distintos sobre la rela-
cion entre el control sobre los tiempos de tra-
bajo y la salud y el bienestar en el trabajo. El
control sobre los tiempos de trabajo se refiere
a las posibilidades que los y las trabajadoras
tenemos de controlar la cantidad y la distribu-
cion del tiempo de trabajo, e incluye la auto-
nomia sobre la hora de entrada y salida, la rea-
lizacion de las pausas, las vacaciones y los dias
libres, y sobre la distribucion semanal de los
dias de trabajo y el alargamiento de jornada. A
pesar de las limitaciones que implica la investi-
gacién de tematicas tan complejas y dindmicas
como el tiempo, la investigaciéon concluye que
hay razones empiricas y teodricas suficientes
como para considerar que el control sobre los
tiempos de trabajo es una herramienta muy
prometedora para la conciliacién, la salud y el
bienestar en el trabajo. Justamente lo contrario
que tanto presume haber hecho la reciente
reforma laboral que aumenta la discrecionali-
dad empresarial de manera insultante. La evi-
dencia cientifica también estd contra la refor-
ma laboral.

Un estudio vincula el riesgo de cancer con la
proximidad a las zonas mineras. Investigadores
de la Universidad Carlos Ill han realizado un es-
tudio epidemiolégico que muestra que las pobla-
ciones cercanas a las explotaciones mineras pre-
sentan un mayor riesgo de mortalidad por cancer.
Muchos de esos vecinos son trabajadores de las
minas. Su exposicién a los riesgos es doble: como
trabajadores y como vecinos. En la versién digital
de pEx se puede leer la investigacion original.



En El Salvador hay un lugar llamado el Sitio del Nifo, eufemistico nombre que designa
un territorio de unos pocos kilometros cuadrados gravemente contaminado por
plomo. La historia es, desgraciadamente, conocida y repetida. La fabrica de Baterias
de El Salvador comenzé a operar en esa zona y vertiéo durante afnos todo tipo de
residuos téxicos, vulnerando las leyes e ignorando de manera criminal que en su
entorno vivian centenares de familias y hasta existia un colegio. Cuando la situacién
se hizo insostenible, abandoné la zona y las instalaciones. Dej6 atras, de momento,
a 247 niinos y nifas gravemente intoxicados por plomo, un territorio envenenado y
sin vida y centenares de familias pobres tuvieron que ser reubicadas y sus necesidades
mas basicas atendidas desde el Estado.

Los propietarios de esa fabrica asesina y de la mayoria de las grandes empresas son
oligarcas de toda la vida, cuyo afan depredador es insaciable. Cuya tinica ambicién
consiste en explotar al maximo los recursos humanos y naturales sin reparar en los
danos que su avaricia genera. El Gltimo de los comportamientos ejemplares de esas
oligarquias insaciables es practicar el despido masivo de aquellos que pretenden
constituir un sindicato. Hasta tal punto que el sindicalismo ha dejado de existir en
las empresas privadas y se mantiene tinicamente, mal que bien, en el sector publico
y en las administraciones.

Instituto Sindical de Trabajo Ambiente y Salud

Son personas aparentemente respetables y educadas en universidades gringas,
personas de bien, ejemplos para la nacién. Son voceros de recomendaciones que se
suelen convertir en politicas publicas, sobre la imposibilidad de subir el salario minimo
o aplicar la recientemente aprobada Ley de Prevencion de Riesgos Laborales. Lo hacen
bajo la amenaza de abandonar el pais e instalarse en otros lugares donde campen
a sus anchas sin leyes ni impuestos que soportar. Hay otros paises como, por ejemplo,
Honduras o Guatemala, donde no se andan con tantas lindezas ni contemplaciones.
Directamente se mata a los sindicalistas y a sus abogados. Tal y como ha sucedido
con los tltimos dos abogados asesinados en Honduras el 22 de septiembre pasado.
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Hasta ahora, estas cosas nos parecian historias lejanas, cosas lamentables que merecian
nuestra solidaridad, pero imposibles de que sucedieran en la civilizada y democratica
Europa. Ahora vemos que desgraciadamente El Salvador ya no esta tan lejos de
Grecia, Portugal o Espaina. Empiezan a haber centroaméricas en Europa, donde los
derechos sociales o se eliminan o se incumplen bajo el chantaje y la amenaza del paro
y la pobreza, y donde la respuesta politica a la protesta de la gente es la criminalizacion
de los manifestantes y la represién policial.

En las centroaméricas de Europa vemos ya el
mismo atrevimiento entre los empresarios de pro
que exigen la revocacion de todo tipo de leyes
y la concesién de todo tipo de ventajas fiscales
para invertir en nuestro pais, bajo amenaza de
irse a otros territorios mas favorables y menos
"tiquis-miquis”. O ¢a qué les suena el proyecto
de Eurovegas de Madrid, sino a lo que se venia
en denominar una “republica bananera”?




