| mercurio elemental (metalico), que casi todos

con unacierta edad conocemos, es aquel metal

brillante de color gris plateado que se encontra-

ba en los antiguos termémetros. ¢ A quién no se
le ha roto alguna vez un termémetro de cristal y ha
jugado con las “bolitas” de color gris que se despren-
dian?, sin saber, sin embargo, que “estdbamos jugando
con fuego”. Tal es asi que la organizacién Mundial de la
Salud lo considera uno de los diez productos o grupos
de productos quimicos que plantean especiales proble-
mas de salud publica.

El mercurio es un metal pesado singular, ya que es €l
Unico que en condiciones normales se encuentra en
estado liquido. Aunque el mercurio es un elemento que
esta presente de forma natural en el aire, el agua y los
suelos, también puede ser liberado como consecuencia
de la actividad industrial, (mineria primaria, actividades
extractivas depuracion del gas natural, en procesos de
combustion como centrales térmicas o incineradoras,
etc.).

Debido a las caracteristicas que presenta, persisten-
cia, toxicidad y capacidad de bioacumularse en tejidos de
seres Vivos, lo hacen una sustancia extremadamente
toxica. Sin embargo, su grado de toxicidad varia en
funcion de tipo de mercurio a que se esté expuesto.
Existen dos tipos, uno es el mercurio elemental, (metal),
del que haciamos mencién al principio, y es el que
constituye la fuente de riesgo més frecuente en ambien-
tes laborales, y otro es el mercurio orgénico, en forma de
compuestos de alquimercurio (Metilmercurio).

En el caso del metimercurio los efectos toxicos
pueden darse con concentraciones mas pequefias de lo
que se habia pensado en un principio. Ademas, hoy en
dia hay algunas pruebas de que puede causar cancer a
los seres humanos, aunque éstas estan lejos de ser
concluyentes: la IARC (Agencia Intemacional para la
Investigacion del Cancer) ha clasificado el metimercurio
como "posiblemente carcinbgeno para el ser humano'
(Grupo 2B). La principal via de exposicion humana es el
consumo de pescado y marisco contaminados con el
metilmercurio.

En el caso del mercurio elemental su exposicion se
produce principalmente a través de la inhalacion de los
vapores que se desprenden, y sus efectos van desde
desdrdenes neuroldgicos y de comportamiento, tales
como temblores, inestabilidad emocional, insomnio,
pérdida de memoria, cambios neuromusculares y dolo-
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res de cabeza, asi como dafios alos rifiones y la tiroides,
siendo sus efectos en algunos casos irreversibles, y
apareciendo los sintomas algunas veces cinco meses
después de producirse su inhalacion.

Espafia esta ligada al mercurio desde la época de los
romanos cuando comenzé la explotacion de la mina de
Almadén (Ciudad Real), la mayor reserva mundial de
mercurio, siendo nuestro pais hasta hace pocos afios,
productor principal de mercurio a nivel mundial.

Debido a los problemas de salud y ambientales que
genera el mercurio y al aumento de la normativa (estra-
tegia y reglamento europeos sobre mercurio y la nego-
ciacion del convenio global), la extraccion minera cesé en
2001, la actividad metaldrgica en 2003 y la actividad de
comercializacion acab6 definiivamente el 15 de marzo

de 2011, dando cumplimiento a Reglamento europeo
(CE) n° 1102/2008, que prohibe la exportaciones de
mercurio metélico y de ciertos compuestos procedentes
de la UE y por el que se obliga a aimacenar el mercurio
residual de determinadas actividades industriales en
condiciones que garanticen la seguridad de la salud
humana y del medio ambiente.

La evidencia de los dafios que ocasiona en el medio
ambiente y el ser humano ha hecho que desde la esfera
internacional también se hayan emprendido medidas
legales para controlar su produccion, emision, usos y

LA ASESORIA RESPONDE

gestion de sus residuos con €l objeto de proteger el medio
ambiente y la salud humana. Entre ellas destaca el Con-
venio de Minamata sobre el Mercurio del afio 2013, de
ambito global y negociado en el marco del Programa de
Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA),
firmado en una Conferencia celebrada en Japon, en la
que asistieron 91 paises (Espafia, entre otros) y la UE, y
dela que tan sdlo 21 paises firmaron el Acta Final.

El Convenio debe su nombre a la poblacién japonesa
de Minamata, en la que en 1956 se detect6 el brote de un
envenenamiento por mercurio que afectd masivamente a
sus habitantes. Nueve afios mas tarde, el incidente se
habia cobrado la vida de unas 110 personas, estando
registrados més de 400 casos de afectados que padecian
graves secuelas neuroldgicas. Este convenio se centra en
minimizar el mercurio que se libera como consecuencia
de actividades humanas, no el que existe o se libera de
forma natural. Para ello, €l convenio abarca y establece
obligaciones sobre todo el ciclo de vida de este metal
pesado. El Convenio estara sujeto a ratificacion, acepta-
cién o aprobacion posterior de los Estados y las organiza-
ciones de integracion econdmica regional y entrard en
vigor cuando cuente con la ratificacion, aceptacion o
aprobacion de 50 paises.

Sin embargo, no nos tenemos que ir tan lejos para
hablar de intoxicacién masiva, ya que en noviembre de
2012, Asturias sufrio la mayor intoxicacion por mercurio
ocurrida en Espafia y probablemente en Europa, y en la
que cerca de un centenar de trabajadores de una fébrica
de zinc en Avilés se vieron afectados.

Y es que a pesar de que €l uso del mercurio esta
prohibido, sin embargo sigue presente en muchos proce-
sos de la industria quimica como subproducto residual. El
reglamento europeo de 2008 obliga a almacenar el
mercurio residual de determinadas actividades industriales
en condiciones que garanticen la seguridad de la salud
humana y del medio ambiente, parece ser que esta
empresa no cumplié con la normativa al respecto... Pero
como siempre quienes se vieron perjudicados fueron los
trabajadores.

Este accidente es una prueba més de que a pesar que
el uso en el mercurio en Espafia y en otros paises esté
prohibido, de que se hayan firmado ‘“convenios interna-
cionales” y de que existan ofras normas, acciones y
programas, como los reglamentos sobre exposicion al
mercurio en el lugar de trabajo, el mercurio todavia no es
una amenaza remota.

Con laLey de emprendedores se permitié
a las empresas de hasta 25 trabajadores
asumir personalmente las funciones de
prevencion, anteriormente tan sélo era
hasta 10 trabajadores.

POR TU SEGURIDAD
CUENTA CON NOSOTROS

Era trabajador en una empresa de automocion, y con
las crisis la empresa en la que trabajaba cerrd, por lo que
un par de comparfieros y yo hemos montado un pequefio
taller de sustitucion de lunas de vehiculos, y vamos a
contratar a dos trabajadores. Mi duda es la siguiente:
¢ Podria asumir yo como empresario la actividad preven-
tiva dentro de mi centro de trabajo, o lo tengo que contra-
tar con un servicio de prevencion ajeno?

Para contestarte a la pregunta hay que tener en cuenta
una serie de factores:

En primer lugar la cuestion que tu planteas viene regulada en
el Real Decreto 39/1997 de 17 de enero por el que se aprue-
ba el Reglamento de los Servicios de prevencion, y concre-
tamente en su articulo 11 se establece que:

El empresario podréa desarrollar personaimente la actividad
de prevencion, con excepcion de las actividades relativas a la
vigilancia de la salud (reconocimientos médicos), cuando se
produzcan las siguientes circunstancias:

1. Que se trate de una empresa de hasta 10 trabajadores, y
de hasta 25 trabajadores siempre y cuando la empresa
disponga de un Unico centro de trabajo.

2. Que las actividades desarrolladas en la empresa no estén
incluidas en un anexo, como son construccion, mineria,
actividades con productos quimicos de alto riesgo, industria

siderurgica, o riesgo eléctrico con alta tension, etc, en definiti-
va actividades de especial peligrosidad.

3. Que se desarralle de forma habitual su actividad profesio-
nal en el centro de trabajo.

4. Que se tenga la capacidad correspondiente a las funcio-
nes preventivas que va a desarrollar, es decir que se cuente
con un curso bésico de prevencion de riesgos laborales de
50 horas.

A priori, si cumples con esto requisitos si que podrias llevar
tl directamente la prevencion de riesgos. Sin embargo, la
“cosa’ no es tan simple como parece.

Se ha hecho una consulta a la Inspeccién de Trabajo con
vuestro sector en concreto y se ha determinado que NO SE
PUEDE, debido a que en la actividad de reparacion y sustitu-
cion de lunes de coches se utilizan productos como adhesi-
vos de poliuretano e imprimaciones que estan formadas por
isocianatos, sustancias catalogadas como toxicas. Por lo
tanto, consideran que tu empresa esta incluida dentro del
citado anexo de actividades de especial peligrosidad y por lo
tanto el empresario no puede asumir personalmente la
actividad preventiva.

Por lo tanto, antes de tomar cualquier decision al respecto es
conveniente hacer consulta a la Inspeccion 3jo-en

este sentido. ')
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“PREVENCION DEL RIESGO QUIMI-
COEN EL AMBITO LABORAL”

Desde la Secretaria de Salud Laboral de
CCOO se ha creido conveniente elaborar
una guia de estas caracteristicas, debido a
que es muy habitual que en buena parte
de las empresas existan productos quimi-
cos, véase, pinturas, productos de limpie-
za, 0 de peluqueria, etc, y claro esta los
que se utilizan en la propia industria quimi-
ca

Con esta publicacion se da la informacion
necesaria para que tanto los delegados/as
de prevencion como el resto de los traba-
jadores/as, sepan cémo se clasifican los
productos quimicos, los principales efectos
en la salud, su identificacion y etiquetado,
medidas preventivas generales y almace-
namiento seguro y por Ulimo se dan las
pautas para la intervencion sindical frente
al riesgo quimico.

Para su descarga: http:/goo.gl/PoLvKS

LEGISLACION Y JURISPRUDENCIA

“LOS ULTIMOS DATOS”
“UNA VEZ MAS, LAS MAS PERJUDICADAS...”

“CCOO denuncia el alarmante incremento de las enfermedades profesionales en las trabajadoras”

CCOO ha vuelto a denunciar la infradeclaracion de las enfermedades profesionales, alertando del riesgo creciente de que este tipo
de enfermedades sigan siendo las grandes olvidadas. A su vez se ha reivindicado la necesaria inclusion de la perspectiva de géne-
ro en el estudio de dichas enfermedades, ya que en un andlisis del registro de enfermedades profesionales del afio 2014, el 61,47%
de las enfermedades declaradas corresponde a mujeres frente al 38.53% de varones. Esta diferencia es de mas de 10 puntos
superior al afo 2013, pese a que el nimero de trabajadoras es inferior al de los trabajadores.

Para CCOO es necesario tener en cuenta que hombres y mujeres trabajan en actividades diferentes, lo que implica que estén
expuestos en muchos de los casos a diferentes riesgos y por tanto que tengan mas probabilidad de desarrollar diferentes proble-
mas de salud. Hay que tener en cuenta que el empleo de las mujeres esta centrado en ciertos sectores que requieren posturas
inadecuadas y forzadas o movimientos repetitivos, como son el sector textil y confeccion, trabajos con ritmos excesivos, cuidado de
enfermos y educacion, o cadenas de produccion e industrias conserveras; en definitiva sectores en los que la probabilidad de sufrir
enfermedades profesionales o relacionadas con el trabajo es mucho mas alta.

Esto unido a las realizacion de las tareas domésticas, que, en su mayor parte siguen siendo responsabilidad de las mujeres, expo-
nen mucho mas a las personas que las ejercen a actividades que requieren un gran esfuerzo fisico y a una situacion de tension
psicosocial, al mismo tiempo que, reducen las posibilidades de recuperacion tras la jornada laboral. Por otra parte, las diferencias
biologicas en funcién del sexo, tales como la fuerza y la distribucién muscular, pueden poner a las mujeres en una situacion mas
wulnerable con respecto a la aparicion de las enfermedades profesionales.

CCOO lleva denunciado reiteradamente que la infradeclaracion, tanto en el caso de los hombres como las mujeres, es una practica
generalizada de las Mutuas, que han visto aumentar su capacidad de intervencion con las recientes modificaciones legales. Llama
poderosamente la atencién que siendo Espafia en la actualidad uno de los paises de la Unién Europea que mas accidentes de
trabajo registra, en el caso del registro de las enfermedades profesionales nos encontramos a la cola. ¢ Por qué sera?

NOTICIAS BREVES

< La Junta de Personal del Complejo Asistencial del
Avila, de la que forma parte CCOO, ha denunciado la
situacion a la que esté expuesta el personal hospitala-
rio. Concretamente se ha criticado la preocupante si-
tuacion que atraviesa la Unidad de Anatomia Patolégi-
cay los problemas de salud que los trabajadores de la
misma estan sufriendo por la falta de medidas de pre-
vencion de riesgos laborales. Los problemas son mu-
chos pero se subraya «el hecho de que en este servi-
cio se trabaje fundamentalmente con formol, xilol, me-
tanal y diferentes alcoholes y con muiltiples reactivos, la
mayoria de los cuales contienen sustancias que son
muy irritantes y nocivas para la salud», mas concreta-
mente «el formol contiene un gas, el formaldehido, que
a partir del 1 de abril pasa a ser considerado como
carcinbgeno».

En el BOICCOOT n° 174 haciamos mencién al informe en elabo-
rado por CCOO CASTILLA Y LEON sobre “Las mujeres en
Castillay Ledn. Acercamiento a su situacion social y laboral”,
y el que se dedic6 un apartado para hablar de la salud laboral con
perspectiva de género. Para su descarga: http://[goo.gl/MdcpYYra

© Se ha presentado una propuesta al Congreso para
proteger a los militares que padezcan el “sindrome del
guemado”. Este sindrome afecta sobre todo a aquellos
militares que han atravesado situaciones limite, espe-
cialmente durante su servicio en operaciones interna-
cionales. Pero también afecta a miembros de los tres

= El Tribunal Supremo califica como accidente de trabajo “in itinere” el robo sufrido por una
trabajadora cuando regresaba a su domicilio desde el centro de trabajo.

La cuestion a debatir es la calificacion de la contingencia que da lugar a la situacién de incapacidad
temporal (IT) sufrida por una trabajadora, consistente en un “trastorno adaptativo”, al ser victima de un
robo en el cual le sustrajeron un bolso cuando volvia a su domicilio después de cerrar el estanco en el
que trabaja.

En el correspondiente expediente administrativo se califico la contingencia derivada de enfermedad
comun, instando judicialmente la trabajadora su calificacion como accidente de trabajo. Tanto en prime-
ra instancia como en suplicacion se rechaz6 su peticion al estimar que no se puede encuadrar el proce-
sode IT en ninguno de los apartados del Art. 115 de la LGSS, donde se da la definicion de accidente de
trabajo, ya que no tiene relacion con el trabajo al no ser portadora de la recaudacion del estanco y no
haber ningun indicio de ello.

Frente a estas resoluciones la actora interpone el presente recurso e invoca una sentencia en la cual
una trabajadora, al regresar del centro de trabajo a su domicilio fue asaltada en la calle para robarle,
necesitando tratamiento rehabilitador. En sede judicial se declaré que la situacion de IT deriva de la
contingencia de profesional, ya que si la trabajadora no se hubiese desplazado, por el itinerario habitual
y sin interrupcién y en cumplimiento de su trabajo, el suceso no se habria producido, advirtiéndose una
clara conexion trabajo-lesion, relacion que no se ha roto por la agresion de terceros desconocidos que
no mantenian relacion anterior con la victima, circunstancias semejantes al supuesto que nos ocupa.
Por lo tanto, al no existir una doctrina definitiva que se pueda seguir para dar una solucién al supuesto,
el TS aplica la interpretacion realizada del Art. 115.5 LGSS, calificando como accidente laboral aquellos
casos en los que la agresion no esté relacionada con motivos ajenos al trabajo ni cercanos a circuns-
tancias de agresor y agredido.

En este caso no hay constancia de que entre el agresor y la agredida existiese ninguna relacion anterior
al suceso, por lo que el robo ha de calificarse como accidente de trabajo “in itinere”, seguin establece el
Art. 115.2 ) LGSS.

Si quieres aportar alguna opinion o sugerencia, envianos un correo a: boiccoot@cleon.ccoo.es

Ejércitos en su dia a dia por desigualdad de sueldos,
participar en misiones internacionales, Informes Perso-
nales de Calificacion, etc.

©CCOO0 esta consiguiendo resolver muchas de las
reclamaciones presentadas por wulneracion del dere-
cho a la salud laboral de los trabajadores, frente a los
“"incumplimientos” de las Mutuas y el Sistema Publico
de Salud. Y es que en los Ultimos meses se esté regis-
trado un importante aumento del nimero de trabajado-
res/as que se acercan al sindicato a pedir ayuda por el
reconocimiento inadecuado de sus enfermedades y la
falta de atencion de sus problemas de salud derivados
del trabajo. Esto esta provocando que el sindicato se
esté convirtiendo en "un referente a la hora de buscar
amparo y asesoramiento en estas cuestiones".

< La Organizacién Médica Colegial ha denunciado que
uno de cada tres profesionales sanitarios agredidos no
denuncia ante los tribunales. Asi lo recoge el Observa-
torio Nacional de Agresiones, que en sus cinco afios de
funcionamiento ha registrado un total de 2.058 agresio-
nes. Los datos del afio 2014 sefialan que de los 344
casos de violencia registrados, el 18 % conllevaron
lesiones y, de ellos, un 12 % necesitd baja laboral.
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