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1. Manipulacion y elevacion de desechos

A. Introduccion

Ya ha sido plenamente reconocida la posibilidadeliminar, o reducir, muchos incidentes de
manipulacion, mediante un proceso pormenorizaddetkerminacion de riesgdisefiado para reducir
la elevacion de cargas o los movimientos de tongi@iacion que requiere.

Ademas, la determinacion de riesgo debe tener ent@uas caracteristicas personales del trabajador
gue asuma la tarea de elevacion: edad, sexo, eftashiud, discapacidad y demas.

Muchos estudios han dejado demostrado que, si thierse refuta el provecho que produce la
formacion en manipulacion (para saber como utilileer ayudas mecéanicas a la elevacion, por
ejemplo), sola no puede prevenir los accidentesa@pulacion. Dicho de otro modo: ya no funciona
el “Dobla las rodillas y mantén la espalda recta”.

Los chequeos de salud previos a la incorporacidl poesto de trabajo en los que se investigarscaso
de dolor de espalda ofrecen el Unico método decdéte de riesgos de dorsalgia. Ahora bien, son
preguntas discriminatorias que raramente obtieespuestas honestas (ya que, de contestarse, el
demandante podria quedarse sin trabajo). Es pregelso por que las tareas sean lo mas seguras
posible para el trabajador medio, y no para aqumeitaca superpersona, asidua de gimnasios (lo que
tampoco ofrece ninguna garantia), que nunca haydotel menor dolor de espalda u otra dolencia.

El dolor de espalda y demas lesiones de miembnogsgulos, provocados por actos de manipulacion,
pueden producirse como consecuencia de una suadsi@aciones mas insignificantes de aparente
seguridad. Siendo asi, importa mantener un hisimégiso de lesiones y accidentes ocurridos, tanto
efectos de prevencién como de correccion.

Por ultimo, en el supuesto de que el trabajadoiesafalguna lesién o padeciera dolor de espakia, e
disponible un arsenal de tratamientos médicos ithdiales: desde el descanso (menos popular que en
tiempos pasados) y trabajos leves hasta terap@sativas; siempre cabe la intervencion médida, es
es, quirdrgica, aunque lo cierto es que aln naselkarado en muchos casos el valor a largo pkazo d
la intervencion quirurgica.

La manipulacion es verdaderamente un area en lengaevale prevenir.

La UE, y otros muchos paises (EE UU, por ejempéw) adoptado leyes por las se trata de prevenir
los percances por manipulacion, basicamente peddiele la evaluacion ergondmica del centro de
trabajo.

B. Lista de comprobacion sindical sobre manipulaciéon

» ¢ Ha efectuado la Direccion una determinacion deyoiele las tareas de manipulacién? Deberia
incluir:

- evitar, en todo lo razonable, las tareas de maaipirt (echando mano, por ejemplo, de
elevadores, montacargas y cubos de basuras eleraddispositivos mecanicos);

- rebajar, en todo lo posible, las cargas (reducigmdpor ejemplo, el tamafio de los cubos de
basuras de manejo manual);

- velar por que sean dos las personas disponibles qaagar con los pesos mas pesados o
singulares (cuando no se pueda reducir la cargéligar un dispositivo de elevacion) y velar
por que dichas personas tengan entrenamientoer e€letre dos y sean de altura, peso y edad
equivalentes;

- velar por que el conjunto de trabajadores estéastiddos en el uso de dispositivos de
elevacion y cargas peligrosas;

- velar por se dé parte de todos los percances gateis, y que se investiguen no con fines de
recriminacion sino de prevencion;
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- velar por que aquellos empleados heridos por mbaujgn reciban el tratamiento o la
compensacién adecuada y que las contingenciasaya® ltausado la lesién sean plenamente
indagadas por la Direccion y subsanadas siemprsepuposible;

- velar por que se notifiquen todas las lesionesyanipulacion a las autoridades competentes;

- velar por que los delegados o representantes aledicde seguridad (0 equivalentes)
participen en cada etapa de lo anteriormente et@uestengan derecho a mostrar su
disconformidad —oral o escrita— con la Direccidisus asesores (tales como delegados de
seguridad, médicos del trabajo o ATS, ingenieroseafpuridad, especialistas en salud en el
trabajo) en cuanto a la gestion general de la cdnae percances por manipulaciéon o por
otra causa.

2. Reciclado y seleccion de residuos

A. Introduccion

En un mercado econdémico correcto, circunstanciangusuele darse en estos momentos, el reciclado
brinda una respuesta, no por ser a corto plazopsnemportante, a la reduccion de residuos. Ni que
decir tiene que el reciclado es importante, geeenpleo y fomenta la sensibilizacion ecolégica de

todos los segmentos de la poblacion, nifios y jdbdaor igual.

No obstante, de un ndmero creciente de estudiogcao®ed cientificos se desprende que en ocasiones
incrementa los riesgos para el trabajador; valganocejemplos el incremento de la tasa de cancer
entre los trabajadores que se dedican a obrantggron material reciclado y el crecimiento d& lo
riesgos de accidentes e infeccion entre el perstnedcogida de basuras.

Mientras no se celebren consultas con los trabegadencargados del reciclado, puede darse cierta, y
justificada, resistencia sindical (partiendo deté@mento del riesgo) a las propuestas de recicdlada
Direccion, lo que redunda en detrimento del medibiante y del empleo.

B. Lista de comprobacion sindical en materia de reciado de residuos

« ¢Han participado los sindicatos o representantéssdeabajadores en las propuestas de reciclado,
desde las mismisimas iniciativas originales?

e ¢Han sido definidos la naturaleza, el origen, klmen y el destino de los residuos para reciclar?

e ¢Ha sometido la Direccion la propuesta de procesedalclado a una determinacién de riesgo?

e ¢Se hizo a los trabajadores participes en el py@cgParticiparon los organismos de ejecucion
(mercado de trabajo y medio ambiente)? ¢ Han sihsrmitidos los resultados de la consulta a los
representantes de los trabajadores?

e ¢Cuadles son los peligros reales del reciclado?hgBdenido en cuenta en la determinacion de
riesgo de la Direccion?:

- incremento del riesgo de infeccion (por desechomédticos putrefactos, pafales o
jeringuillas);

- incremento de las tareas de manipulacion;

- incremento de los accidentes (cortes con botédless vy jeringuillas);

- incremento de la exposicion a malos olores y naltridesagradables (restos de comida para
perros o gatos, material contraceptivo, sangrengajes, o panales);

- exposicion a productos quimicos: pinturas, disdke®npesticidas, productos de limpieza,
productos de tratamiento de la madera, asbestmysle

e ¢Se da cuenta de todos los incidentes en la peoppeesa y a las autoridades competentes?
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3. Manipulacién de desechos clinicos

A. Introduccion

Como importantes, aunque mayormente olvidados,uygtocks de residuos que son, los hospitales se
encuentran sometidos a creciente presion por nedesechos. Quizas el 3% de los denominados
desechos clinicos no son, cuando podrian serltadtrea como residuos normales; sin embargo,
cuantificar este dato requerird una auditoria anthieeficaz por parte de hospitales y demas
instituciones clinicas. Un proceso que se encuattealmente dando sus primeros pasos.

Por otro lado, la creciente presidon medioambiegjticida en los incineradores de hospitales anima a
éstos a recurrir a instalaciones exteriores pamairelrios, con lo cual crece la exposicion de los
operarios a los desechos clinicos.

Ademas, con el crecimiento de la asistencia auxliaencion domiciliarias, lodesechos domésticos
ordinarios contienen makesechos clinicague antes.

La manipulacion de desechos clinicos no parecerhedesado ninguna pandemia humana en el
mundo occidental. Sin embargo, bien podrian dauseenosos y propagados ejemplos de infecciones
de bajo nivel —en particular, entre operarios—dieli escaso grado de vigilancia de que se beaefici

y a que infecciones de este tipo suelen confundmselas enfermedades y sintomas ordinarios de la
sociedad.

Por ultimo, aunque, como es acostumbrado, maspvelenir que curar, es ésta un area en la que se
carece de normas objetivas y cientificas, y, pototdos examenes médicos de los trabajadores son
importantes como medida de control.

Ahora bien, los exdmenes médicos también puedavegrarse pardesterrara los empleados mas
débiles, y hasta desfavorecidos sindicalmente, korcual no se les deberia escapar a los
representantes su potencial discriminatorio.

Por dltimo, a efectos de no discriminacién, congisefialar a los trabajadores del sector de residuos
que el sida no resulta nada inocuo cuando se tignpor la sangre contenida en desechos clinicos y
gue el tratamiento disefiado para garantizar larapagacion de otros agentes infecciosos (hepatitis
B, por ejemplo) garantizara con absoluta seguripleedno se ven expuestos.

B. Lista de comprobacion sindical sobre manipulacién e desechos clinicos

o ¢Es posible localizar las fuentes de residuoscd$® ¢, Qué tipo de infecciones se dan?

e ¢Han sido los residuos clinicos tratados de aldamaa que permita prevenir o contener los
riesgos de infeccion (esterilizacion, tratamientiéngico, por ejemplo). En caso afirmativo, ¢ cual
ha sido la forma elegida? ¢ Se esta controlandfetivedad del tratamiento (mediante muestreo
microbioldgico, por ejemplo)? En caso afirmativoyges han sido los resultados obtenidos?

« ¢Llegan los desechos en bolsas intactas? En cgativioe ¢ por qué razon?

« Todos los operarios que manejan este tipo de desetdberian llevar plena proteccién: pantalla
facial (0 méascara eficaz aprobada en caso de galores), ropa laboral integral, botas de agua y
guantes solidos e impermeables.

e La ropa laboral, cuando no sea de tirar, deberfidiree después de cada turno y guardarse
separada de la ropa de calle.

o Las duchas deberan estar a disposicién de los raperaue deberan disponer de tiempo
remunerado para usarlas.

e Se animara a los trabajadores a dar cuenta patoedertoda herida (causada por una jeringuilla,
por ejemplo) y cualquier brote de enfermedad (goipatarro).

« Siendo causa de estrés el trabajo manual con @mpaodeccion (en especial, en condiciones de
elevadas temperaturas), es preciso someter la dallok trabajadores a controles regulares (en
particular, presion sanguinea y capacidad cargiaeapiratoria).

« Cualquier corte o herida se protegera con apasitpsrmeables.
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e Los derrames de desechos clinicos se limpiarAnmadaroducirse.

e Se apuntara y localizara el origen de las bolsassgalen llegar rotas o que contienen jeringuillas,
vidrio y demés objetos afilados, de tal forma geesalicite a los productores la mejora de los
métodos de eliminacion.

o Se efectuard en cualquier circunstancia un comrédlico periédico de los trabajadores; los
controles abajo descritos no son privativos dei&sgos bioldgicos:

- alergias, sensibilidades, antecedentes, discapmsga
- infecciones recurrentes (resfriados, gripe);
- altura, peso, presién sanguinea, pulsaciones (aakespués de hacer ejercicio);
- chequeos médicos de caracter general, con espti@ion al sistema musculoesquelético;
- medicion de la capacidad pulmonar y la capacidattateajador para llevar un respirador;
- audiometria rutinaria (pruebas auditivas);
- control de la vision;
- analisis de las funciones béasicas de la sangneafgicular, funciones hepéticas);
- analisis regulares de orina;
- oportunidad de las muestras de heces cuando sedtaae pérdidas de sangre;
- cabe la oportunidad de proceder a un cardiograma;
- también puede estar indicado una radiografia twaaci
(Adaptado de Zenz, 1994).

4. Vigilancia por medio de los Comités de empresa eupeos a través de la
recogida de datos

A continuacion se estipula la informacion de setadj salud y medio ambiente de interés para los
representantes sindicales en los Comités de empraspeos (CEE) constituidos en la industria
europea de gestion de residuos (con especial nefar@a la manipulacion, reciclado y desechos
clinicos).

1. La denominacion oficial, pais de registro y grupduistrial de la empresa de gestiéon de residuos
(EGR) (afiadase aqui informacion dtil).

2. El/Los nombre(s) con los que opera cada EGR enmaida

3. El nombre y la ubicacion de cada instalacion e ¢aads, y el nimero de empleados a) de jornada
completa y b) de media jornada en cada instalagi@etividad principal de cada instalacion
(recogida o eliminacion de residuos domésticospgiela o eliminacion de desechos clinicos,
recogida o eliminacién de residuos industrialesegogida o eliminacion de residuos toxicos
especiales).

4. En el dltimo ejercicio financiero, en cada inst@aale cada pais:

a) el nimero, y la causa, de victimas mortales;

b) el numero y el tipo de lesiones graves (amputagiéndida de un ojo, fractura de pierna,
brazo y demas);

c) el ndmero y el tipo de accidentes que requirieres dias o0 mas de recuperacion;

d) el promedio de dias libres, por trabajador y pdemmedad laboral, y analisis de las razones y
tendencias relacionadas;

e) el nimero y la causa de toda enfermedad laborakgf@sma, dolor de espalda, sordera,
dolores de pecho, enfermedad cardiaca, canceiqatia del sistema nervioso e infecciones).

5. En el dltimo ejercicio financiero, en cada inst@ade cada pais:

a) el nimero, las causas y las multas o penas decefar@iento por violacion de los niveles de
seguridad, salud y medio ambiente dictadas pomépeiccion del trabajo o del medio
ambiente;

b) en general, toda accién (avisos, cartas o informegrendida por la inspeccion del trabajo o
el medio ambiente.
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6. En el dltimo ejercicio financiero, en cada instédacde cada pais:
a) ejemplares de los informes de determinacién degaieslaborados por la Direccion o
consultores exteriores en materia de procesosigesdr tareas especificas;
b) ejemplares de todo informe de auditoria indepeneliéa seguridad, salud y medio ambiente;
c) ejemplares de los informes de los representamdiales de seguridad, o equivalentes;
d) ejemplares de los informes paritarios de segurisidd y medio ambiente.

7. Datos referentes a los representantes o delegmtiisases de seguridad en cada instalacion:
a) numero de representantes o delegados;
b) tiempo remunerado para dedicar a cuestiones deidagusalud y medio ambiente;
¢) formacion —duracion, materias y formadores (internoexternos)— de los representantes y
delegados de seguridad.

Fuentes:

Waste Disposal Operationd, W. Platner, in “Encyclopaedia of Occupation@ahh and Safety”, 42 edicion,
Organizacion Internacional del Trabajo, 1998.

Hazardous Waste Workeis, L. Mitchell, in “Occupational Medicine”, 32 exidn, Carl Zenz, Mosby (1994).
Safety, Health and Environmental Hazards at the Rplace,A. J. P. Dalton, Cassell (1998).

99\29 March Waste\Health & Safety waste SP Traduit de I'Anglais par A.M. Primo

DH Pagina 6 de 6



