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SALUD LABORAL

Sud laboral

La dddva, evtendida en casi tados los ambiios de-intervencicn en salud o higivne o
el trohajo, es que tos resgos posibles, v por lo tanto los dafies que pucde sufrir un
trltjadior o rabajodore de (o enseranze, son minimos, A esg considereacton
respotide la indiferencia dv et Aelninin vaciait edicativie ge hace caso omiso de loy
acuerdos firmados con los shidicatos, o la falta de desarrolio de los captitlos subre
sl taboral ineluidos on las convenios de ensefianza privade. Del mismo modo,
P proipiens Leafedfadores del sectar ki interiontado en bena medicl ese
vitleracion asépiice de si trediajo, frive del peso dela costtmbiee q dafios feles
et catdrros, gripes, prolilemas de garpanta o lension pyiguica; iferdorizacion
fepeilieery dhebiein o e dichos derios xen de e comn,

Sin emtheargo, fos datos sobre bajos laborales del prafesavado reflejan came fax
enfermedadas otortinelaringoldpicans ¥ pefguitivicas ye eneieniranentre lax ciairo
principales razines, a continuacidn de las traumedtoldeicme M rewmtedanieas, que
cenited lan dpiiisfado algumos expertoy, eeden estar dnewdiiendo, en e hay
orasiones, razones de Hpo psiquidivico, Dexde i petipectiva ne docente,
niﬂmm.fr}.’udu't.fr bas tareay que se desarvollen, se producen preatdemas postiiales,
riesgos con pentallax de visnalizaciin, por levantamienio de peses, poi nfialacidn
de producios tdvieas... ¥ por si hivieran falta efemplos ihwsirarivos v contundentes,
wverfient peirne c'!i’l"a fas casos oy c-u.'c'r}:}fm_fés automoviiisices conseciuencin de las
tlnerineiny en lox conteos pirales agruapados, que han aoasionisde diversas mueries
et fos iillimos aris.

Mirestror sindicate, consciente de.esta proflemdiica, ha ido propicicunde, desde
fuce tiempo, la inclusion de medideas et iodos lox convemios v acuerdoy. La |
elaboracion mds completu de estrintegiug de solud labaral en el Seclor educativo,

L]

it da inelwidd en el aoneedo gue en 1988 se firmd con of MEC (dmbito piiblica ne

tiversiferise), Sin embarga, hasta el momento, i éste ni ningtin otrg acnerdo o
convenio s he desarcolfads convenientemenie, v el deseonochnienio v la

‘desinformacion siguen Siendo o ténico, Por ello, la Federacion de Ensefidiza de

CLO, T deeidielo dur an rrputse @ la configuracion e ;#ums-z i prevencian en

“foredens oy dribfiens o fraves de I dennnciecde protlemas v carencias, de fo

infenmacion a los irabagadores v ieabajadoras, v de la negociavion de mediday
comeretas cont l pedvesned vy Ias administeaoiones educetivas.




SALUD LABORAL

Exte impulse ver o confarcon algunoes instranenios neves: ef reciente acuerdn
firmude con el MAI* establece la creacion de Contisiones de Salud sectorialés
dande habran de negociarse fos planes de prevencion para la ensefianza piblica: y
ta imminente aprobagion del anteproyeca de Ley de prevencidn de riesgos
labarales, sin sevde mestra lotal vomplocencia (preferiamos el fexio del anterior
anfeprovecto), aportard los suficientes elementos como pava poder meforar la
-wituctcrenn de Ta salvd v fa segaridad e lodos Tos dmbitas de la ensefonze,

Lt prevencion en nuestio secior extard condicionada por la complejidad de
dmbitoy v paestoy de trabajo: diversidad oé fareds (docentes ¥y ne docentes)y
diversidad de niveles (desde B, nfantil fuste lo Undversidaed); diversidad en Jias
relaciones laborales { répimen administrative y laboral), y diversidad, por idltine,
o lox empleadores {Administracion v empresa privada ). Diseiiar estrategios para
la prevencin de o salnd en I enseftanza sigaifica fomar conciencia de esta
realidad compleja, comprender ln hetevogenetdad de los prableas,
dimensianarios, v buxcaralternativas en un econlesto leboral caracterizado, comne,
s¢ T indivade, por la desinformeacion, en lo que o salid en el trabajo se refieve.

L cierto qiee-en atros sectores la evideneia dedos fesgos v dafos o fas
trabajudores no resnetve por st misma la pasividad e Administracion y
entpresarios, v la falta de informacion de Jos trabajadores. Pero es lanbién cterto,
gire el acuerde e esa evidencia facilita el comine de la prevencion v de la
intervencion sindicals en exos ofvosyectores, o estas alturas, s¢ lrabafo desde wna
cionsiderable experiencia, fanto para negocior con los empleadares, come para
establecer niecaniismos de informeacicn, fommacian v parviicipacicn de oy
trafradaies. .

Las procesor de produceion lan cambiado sastancialnente en los iltines aios, v

las actividades del sector terciario se han ida incrementando, v si bien aiin quedo
el por ltacer en la prevencion de riesgos de actividades industiiales, es
Sundameniol encontrar vias de intervencion sobve seguridad e higiene e
actividades de servicios. Especialmente, porgue la metodologia del trabajo
“preventivi serd my distinta de la realizada en el inetal o en la constriecidn, por
paner un ejemply, donde la contundencia de lo realidad no permite eludiv loy
problenas, Enel sector servicios, la probalrilided de que los riesgos extén
enmrasiarados i maved, loogue obliga o desarvollur fuses inieiales de
sensibilizacian, e delos (rabajadoras, como de los empresarian v de la propia
Administracicn.

Lo Federacion de Ensefiinze de CC,00. axrd convencida de la necesidad de
rommprer la-tendencia esponiduea o obviar este tipo de problemus en sn gector.
Contenzar a valarar la impartancia delos desgos en el dubito educative vg of
tinice caming para construtr wna cultueg de-la salud en meestra irabajo. ¥ sevd,
tamibsién, la cluve pava emtraren el terreno ns amplio de lo salud v el medio
anibiente en los contios de ernigseiianza, CHVOR wiEtas Y na serdn sdto (o
trabajoderes, sino los usitarios de este servicio piblico, en general. Eviiar los
prablemas de selud en el ambite de la educacion, es ne sdlo un devech ligado ol
fradidjo, sing und garatl, ¥ o pedgedia, de wad ensefoanse decolided,
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Una guia
sobre salud
laboral

ste nlimero de MNoviem-
bre la hemes guerido
dedicar en exclusiva a
un-tema casi descono-
cida en nueslro sector:
la Balud Laboral, La fal-
ta de informacion v la
oscasa Importancla que suele darse a los res-
gos laborales de las lrabajadaras v trabajado-
res de la ensefianza nos ha inclinado a conce-
Lir este 0" como una guia en ka que hemos In-
aluido todo lo que en un momento dado pue-
e ser objelo de consulla. Para facilitar la lec-
lura, hemos organizado la informacidn en
ocho blonues diforanciados:

Rigsgos def medio ambiente,

Dafios y enfermedades,

Normativa hacional e internacional,
Conirol, participacion y accion smd.fca.f
Saltd escolar.

Mujer, salud y trabajo.

Attonomias,

. Guia de rflesgos laborales.

NS A =

Buena parte de su contenido recoge las
conclusiones del estudio que sobre Salud |a-
boral reallo el Gabinele de Estudios de esta
Federacion, Ademas cuenla con colaboracio
nes de dentro y fuera del sindicato:

o ‘Miguel Recio, asosor téonico del MEG,
gran conocedor de estos lamas & Impulsor de

varias Jornadas de Salud Laboral de fa Junta
de Porsonal de Madrid, ha escrito los articulos
sobre Absonlismoe y Enfermedadas Profesio-
Fieles,

e Coral Oliver, doctora on Psicologia y profa-
sora del Cenlra Universitario de Salud Piblica,
Cuyos trabajos sobra Estrés v Bumoul han su-
pussto importantes aporlaciones en al terrens
de la Balud Laboral, y cuya sinlesis se recoge
en el articulo & sindrome de Burm-oul.

o Carmen Manchefio, madica v mister en
Salud Laboral, de cuyo lrabajo de investiga-
cion sobre Rissgos de la Muler en la Ensefan-
28 hemos recogido los apartados sobre Pro-
ductos Taxicos y Trabajo en Labaratorios; y
Elvira LLopis o Isabel Fernandez, de la So-
cretaria de la Mujer del Sindicato de Ensenan-
Za de Madnid, que sinlolizaron las conclusio-
nes de dicho lrabajo en la Guia sobre Rissgos
gue recogemos en el ditimo blogue. A estas
colaboraciones hay que sumar la de la Seore-
taria de la Mujer de la USMR de GC.00, que
encargo la investigacion y edilo la Guia de
Riesgos (junto a la D.G. de la Mujor de la
CAM), v que nos ha faciilado su publicacion.
@ Carmen Heredero, responsable de la Se-
crelaria de la Mujer de la FE. de CC.00., ha
escrilo el capitulo dedicado a Mujer, salud v
trabajo, _

o Angel Carcoba, responsable dol Gabinete
dé Salud Gonfederal, v Javier Torres, do la Sa-
cretaria do Salud Laboral de la Federacion Sin-
dical de Admibislracion Pablica de GC.00., han

*eserilo los articulos dedicados al Anteproyecto

de Ley do Pravencicn de Riasgos Laborales.

& José R. Taberner (Fuskadi), Isidre Raba-
da (Catalunya), Rafael Herndndez (Andalu-
cla), Luis G. Trapiello (Pais Valencia) y Xosé
M. Rivas (Galicia), han escrilo los arficulos el
blogue dedicado a la situacion de la Salud La-
boral en las Comunidades Auténomas con
competencias,

o La coordinacion de este nlmero, asi como
2 ejecucion del resto de los artleulos, ha sido
realizada por Mar Fernandez, del Gabinole
de Estudios,

Esperarnos que la amplitud de contenidos
no sélo no sea un obsticulo gque dificulte la
leclura, sinD gue, gracias a su estiucluracion
an blogues, consigamos ol objetivo de conver-
lir este numars en una guia de lrabajo v con-
sulla sobre Salid Laboral en la Ensonanza, lo
mas completa posible, O
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® SALUD

Mo es solo la ausencia de dano, sino o bienestar
integral, fisico v psiquico de las personas, en este caso
da los lrabajadores &n sus diferentes pusslos.

@ RIESGOS
_ Bon los lactores del ambiente de trabajo capacos
dle producir danos.

® DANOS -
Pueden ser enfermedaces o accidentas,

@ ENFERMEDAD PROFESIONAL
Es aguolla causada por un factor de riesgo del am-
tiante de rabajo;

@& ACCIDENTE DE TRABAJO

Es aquella lesién corporal que pueda-sufric el traba.
jador con coasion o a consecusncla do su larca, sea
dentro o fuera del centro do lrabajo,

® PREVENCION

ks la eliminacion o minimizacion de los riesgos -
borales. Es la clave do fa salud y el biengstar |aboral,
por lo que los lrabajadores deben estar informados
tonar un control directo sobre slla. B derecho do los
trabajadores a la salud, el control v la informacion so-
bre medidas praventivas significa &l deber de los eam-
presanos doe garantizar ese derecho.

® MAPA DE RIESGOS

Es unt nstrumento: de investigacion v andlisis delos |

resqos asociados a'cada tarea; cuya finalidad os la
adoprion de medidas gue 1os eliminan o los minimicen,
Es por lo tanto un instrumento de la prevencion. Su di-
sefio debe contar con la participacion activa de los lra-
bajadores y s actualizacion debe ser permenente.

La evaluacion de los resgos v la accidn preventiva
es abligacion de b empresa, que deberd, asi mismo,
garantizar la tormacion = informacion correspandients
de los trabajadofes v las trabajadoras.

® DELEGADOS/AS DE PREVENCION

San los representantes de los trabajadores. con
funciones especificas en maleria de provencian de
resgos en ol rabgjo, Serdn designacdos por y enfre los

e p e e T R R R L R R R R R R R R L R LR L L
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representantes del personal, en ol dmbilo correspon-

‘dienta de los drganos de representacion, (seguin el tex

Lo del anteproyecto de ey de prevencion. )

H r* de delegados/as variara de 1 hasta 8, segin
el tamanio de las ompresas, Bhlas empresas de me-
nos de 30 lrabajadores el delegado/a de personal asu-
mird las tareas del delegadod de provanacidn,

En &l ambilo da las Administraciones pliblicas (AA
PP, al antoproyecto reconoce la posibilidac] de- arbilrar
olros sistermas de designacion de dologados de pre-
vencion mas ajustados a la realidad compieja y disper-
sa de su estruclura crganizeliva.

® COMITES DE SEGURIDAD Y SALUD

Son los organos paritarios ehcargados de controlar la
palitica de pravancion de riesgos de las empresas. Esla
ran complestos por los delegados/as de pravencion vy
por U ' igual de representantes da los empresarnos,

Se constituird un Comilé en todas las empresas o
centros de lrabale que cusnten con 50 o mas trabajg
dores,

kn las AAPP., adernds dol Comitd de Seqguridacl v
Salud de ambito goneral v sectoriales (ensenanza), po-
dréan constilulise en otros ambitos, cuando las razones
de la actividad vy el tipo v fracuencia de los riesgos asi
lo aconssjen: lo cual dija o pueita abierta, en la ense-
Ranza publica, a la constitucion de comités de ambitos
mias reducidos al provinclal.

@ SERVICIOS DE PREVENCION

Seran los organismos encargados de las actividados
de prevencion en la empresa, vy eslaran complestos
por el conjurto de medios humanes y materales nece-
saros, a fin de garanlizar la adecuada proteccion de s
seguridad y salud de los trabajadores. Asssorardn a la
amprasa, a los trabajadores y & sus reprosentantes.

tn las empresas peguenas, el empresario podra
nombrar uno o varios rabajadores para acuparse de
dicha aclividad, previa capacitacion, dispenibilidad de
Hempo y praporcion de medios.

En las grandes smpresas, o donde la tarea de pre-
vencion sea compleja, & empresa concertara dicho -
sanvicio con una enfidad especializada,

Cuando & empresario no concierte:con una enfidad
sspecializada, debera somoler su sisterma de prevencion
al control de una auditora o evaluacion externa, W
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SALUD LABORAL :

Factores de riesgo en la ensefianza

Los mapas
de riesgo

® Mar Fernandez
Gabinete de Estudios: F.E. CC.00.

La diversidad de tareas posibles en nuestro

sector condiciona gue no pueda hablarse

de un Unico mapa de riesgos. El personal

| docente estara sometido a unos riesgos.

semejantes, sin embargo, habra

diferencias sustanciales en las condiciones

de trabajo entre los compaiieros de

educacion especial, por poner un ejemplo,

y el profesorado de ensefianzas medias o

el de universidad.

u mismo cabo
dlecir del per-
aonal no do-
cente, denlro
de cuyo gru-
po podemos
encontrar of-
denanzas, limpiadores/as, cocinge
ros/as, o dedicados a laroas admi-
nistralivas, sanitadas o paradocen-
tes (educadores/as, cuidadores/as,
logopedas,...). Ello sin entrar en la
divarsidad de condiciones en la jor-
nacla, on ¢l salario, ste o, donlro.
de cada grupo, puede haber en
upeion del tipo de relacian taboral
d cada trabajador.

For ofro lado, las condlciones do
Ios espaciis y los medios e instn-
menitos tambien varian, no ya entre
dacenlos™ no docentes, o dunlro
del propio parsonal de administra-
cion y servicios, sino on funcion de
lus niveles de ensefanza, las dreas
dle formecion ()., trabajo en labora
forios), v de o propia empresa: los
cormpanerns de la cnscehorza priva-
da podrian explicarnos: o enorme
diferencia du condiciones fisicas y
medios entie [os cantros de ense-
fiarnza de su subsector,

Detoctar la complejidad de silua
ciones es ol primer requisito para
abordar con eficacia lu ldrea de |a

-provencian, de manera quo asta

responda o un esquema ordenado
de intenvencion,

¥ El medio ambiente de
trabajo. Los factores de
riesgo

En la terminelogia de o salud la-
bioral, of inedio ambiente de trabajo
hace reterencia & las condiciones
generales de trabajo, que configu-
ran lanto el ambiente fisico como
prEinjuico, Los lactores de resgo ool
medio ambilenta de trabajo, sus-
ceptibles de causar algan dano
{aceidenie o enfermedad), se agru
pan.en cinco calegorlas: microcl-




¥ PRIMER GRUPO
MICROCLIMA DE TRABAID
EN ENSENANZA

H ace roferencin o loctoces chimaticos dol
ambiente: iluminacion, femporaturd,
ventilocion, humedad,

Tienan que var con ef disena y lo configu:
racion de Jos espucios. '

Deberion analizarso estos foclores poro go-
b o de los espocias de Irobajo: ouls, ofid-
* s, daspachos, comedores, “morus do folo-
copiadores”, almncenaje de producios de lim-
pleza, hast su voloracien complela o nvel de
ecruela, fnsfitulo o universidod.

Pueden ser Toctores delerminantos del Hie-
neslor v ln prevencion an espacios de convi-
vencin de grandes gropos, como es nuestio

050,

V¥ CUARTO GRUPO

V¥ SEGUNDO GRUPO
FACTORES CONTAMINANTES
DEL AMBIENTE

Pund&n sar agenes conlaminontes fisicos,
quimices o iotdgieas.

En este cateqoria puede iduiso of ruido,
que combinado con el pabvo fipico de los can-
fros de ensenonzo -oulus, pasillas, potios-
pusdan dar fugr o lo aparicion de distonios y
uhrs problemas de gorgunta.

Tombién s encoudrarion oqui los riesgos
e entroiinn lo manipulacion de producios
towicos e lns labarntorios, v en los loreos de
limpieza, que puedon srastonar frritaciones
actlnres y de Jos vis respiratorios, fnloxic-
ciones, problemns de bo piel, induso aherocio-
pies e sistna mervioso contral.

I, lo convivendn de grandes gropos
que carga lo alméster y sumanta fo probobi
lidad de controer enfermedudos infectiosas,
fnfes como gripes, calarros, eitermedodes fi-

D LA

¥V TERCER GRUMD
FACTORES QUE OCASIONAN
SOBRECARCA MUSCULAR

-+ heota de eshisrzos [jcos prolongados,

levaniomienta do peses, ele.

Fn este cuso, podemos ubicor el frabajo
permunenle & posluras o pasitiones inceng-
dus: permonecer excesivo fiempo de ple, to-
ma-sucede anire of prolesarndo, ordenoizos y
olros (rhajadaores de PAS; o hien en oslentos
o ergonamicos, en frbojo de-oficinos.

£l levantumionto de pesos o los moyimien:
1o forzatlas tombién son Tipicos: de alyunas
prolesionales, como sucods enire los limpio-
dares/as, o onire ol personol gee labojo on
educqeion infontil y especiol

Los dofios: trastornos dreulatorids, dolores
mirsculares y diversas enlermedodes froumg-
foligicas,

picat de L infancia, porsites...

Trahufo de nlenddn al piblic.

FACTORES QUE - Neumiielaeiin de toroo.
OCASIONAN SOBRECARCA - Fxcesivo n® do alumnad,
PsiQuicA - Fstmsez de medios.

g Iriske de elemmntos que producen lo-
fign mental 'y somorial, vinculados o
situnciongs e lansion sicasocial en ol fro-
liajo. Eslos ehementos fiesen que ver con l
ogunizacian, o planificacion, lo realizo-
tifin &l comportumienio en et frahajo.
lina hotorla de faclores suseeptibles d
ocasiotyar sabire carga psiquics en nutsiro
seclor: '
o Orgonizacion del trobojo:
- Solurin (sentirse mal pogado)

- Despluzomientos {ilincrondos),
e Comportamisnio en ol trabujo:
~ Conflictos en los refaciones porso-
miles [imucha convivencia),
- futoritarisnn.

Lo darios que pueden acasionar ostos

fciures de rlesgo, pueden ser;

- Fatiga psiguice: doloros de cober...
Enﬁqr‘:mdudus psicosamatirns: iheerns
digestives, infortos,...

- Perturbaciones inespadificas; insom-

- Jopndda; hormrios, nin, Indigestionus, frigidez, dalores
Inseguridai loboral (eyentunlidad) musculores, hiperensian, ..
- Bxnso e responsabilfidud. - Dopresiones.

- Falla de expectafivas profesipnales.
- Inestahifidod an el pueslo,
« Plunificacién del trabajo:
« Filln d poeticipncian.
- Desorientacion sabro fundanes y
largas.
# Reolizacion del trabnjo:
- Ritmo neelerado.

- Enlirmedudes psiwiaticos; nourosis;
sleasfs. . .

Fl estrds, an su version mis norive, &
decir e sifuncones o gue el individue s
blagquea por ol deber de hacer frente o im
situncion de confliclo sln solucion, du lugar
ol sindrome de “bura-out” (quomada).

-V QUINTO GRUPOD

FACTORES TECNOLOGICOS ¥
DE SEGURIDAD '

Su frnfa de loctores de iusgos provenientes de los instoly-
sines y de los medios moloriales con los que s frobijo.
o Material de oficina: PYD, Iotocapindoras, Los pantallas de

visualizacitn de datos (FYD) pueden producic dlleraciones ocu-

fres, osteomusculores o psicosomdicas. £ mal uso de Jos falo-
capialores, nermalmente on espocios tedutidos, pusdy otsio-
e eritacianes aooloras, de o piel y problomis respiratorios.
o Mobiliaro: el hobitaol tanto en bes aulas camo en las des-
paches y ofidnas (inesas, sillos) 1o esti convenientemente di
sefndn, por by que ostdn en el origen de muthos problemas
posturades mantiontdes mis oo

» Mutorlal didécticn: fany, produclos de lbarnarin (Hoxi
cas, mognétices, radinfes). (ver 6.2)

» Material de limpioza (ver [5:2)

* » Condiciones del edificio y de los espacios: instolaclanes

eléetricas, cldesns, corinas, nsas, sistens de evocuncian, ae
cesns, dimenciones de Jos escalerns, bovondas... _
* Condiciones de los vehiculos de Iransporte

Los incendins, lns dascargus eléclricas, los caidas y foda fipo
de necidentes, induidps los de Hinerandos y tronsporte de
ahimnody, son diies enwsadas por osie fipo de fodares de
tlosgo. :
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ria, l::a:rntamlnanlﬂa del-ambiente,
faclores de sobrecarga musclar,
factores de sobrecarga psiguica y

“tecnologicos o de segunidad.

¥ Los mapas de riesgo

los mapas de resgo dobon ola-
borarse a parlir de grupos dé tra-
baje homogéneos, es decir, gue
comparlen unas mismas condicio-
nes el medio ambiente de trabajo.
Su finalidad es mostrar de forma
grafica li nocividad de dicho medio

ambiente. Deben ser analiticos v

datalladn_s.-'da_ maneara que cada
trabajador y trabajadora pueda re-
conocar on of Mapa: su trabajo, los

factores nocivos a los ouales esld

expuesto, los nesgos gue se deri-
van del rabajo que realiza, ¥ las al-
teraciones de la salud que puuden
afectarle a qn mssmu ¥ &8 SUs com-
pafieros. |

Los mapas de resgo que se di-
sefien en log distintos subsoclores
de la ensefanza doberdn entrar en

cada une de los cinco blogues de

factores descritos, analizando la re-

 alidad conerola para cada grupo de

trabajo, las causas y los instumen-

o3 y las estrategias para hacerlas

frente.
La metodologia de investiga

cior, analisis y control debe basarse:

en la participacion de los lrabajada-
res y trabajadoras, cuya expericncia
serd la clave de lodo el proceso,
Por allo, la informacion y la forma-
cidn deberan estar garantizadas en
todo momento:

La sistemalizacion en la recogi-
da de dalus sobre dafios (acciden-
tes y entermoedades), urge dosde-el
momento en oue serd el primet pa
S0 Para Ul concimiento mas exacto
de los riesgos v de las nocesarias
medidas de prevencion. La consi-

deracion o no de la existencla do-

caisas laborales en los accidentes
y &n las enfermedades (muchas do
ellas, aparentemente, de lipo co-
mun), dependera también de ki rea-
lizacion do estos analisis.

Ante la falla de evaluacion de

v nicuﬂ'ﬁclmlmrns'm!nlcns

D ehién sef valuntarios y foner an mmu el fipo de taren que se desurralld, yu sea docento, o no
docento, En general, debesfon controlar, o menas los siguisnies nspectos: '
» Dlorrinoluringologio.
* Solud menfal. .
# Mlierationes caordiovoseularos.
© Roumatismo y traumatalagio,
® Mlesgias y vius respiratorias...

La metodologia

de investigacion,
analisis y control
debe basarse en
la participacion
de los
trabajadores y
trabajadoras,
cuya experiencia
sera la clave de
todo el proceso,
Por ello, la
informacion y la
formacion
deberan estar
garantizadas en
todo momento.

los riesgos v dafios en &l seclor de
la Ensefianza, adquiere una es0e
cial importancia ia sislematizacion
de los reconocimientos médicos,
la unificacian de Jos criterios on los
partes de baja y en su valoracion,
Agimismo, convendria entrar en |as
causas de las ausencias del traba-
jo de monos de cuatro dias, que
rmuchas veces onmascaran problo
Mmas de estres, La informacion oue
58 rocogiora a traves de oslos cau-
ces deboria servir, entre ofras co-
sas, para definir el cuadro de an-
fenmedades profesionales de fa en-

‘sefanza,

El actual procedimiento para re
coneear enfermoedacdes profesiona-
les on nuestro pals se basa en el
sistema de lista donde se oncuen-
tran fipificadas enfermedades rela-
cionadas con procosos industiales.

En olros paises, el sistema de lista

se combing con una definicion ge-
neral que admite ol origen laboral o

-r_:nlermarjﬂl:lp'-‘c hoy ineluideas en la fis-

ta on vigor (sistema de avidancia),
en oo caso el madico debo bus
car evidenclas clinicas, binlogicas,
radioldgicas o etioldgicas, para de-
maslrar gue la enfermedad liene
una causa laboral,

La futura ey de prevencicn de
riesgos abrird un proceso de refor-
ma en el acloal sistema espariol,
que deberd servir, entre ofras co-
sas, para profundizar on el conoei:
miento do los dafios causados por
el trabajo en nuestio sector, 0



e i T e e T e = T T
SALUD LABORAL

‘Medio ambiente fisico

El medio ambiente fisico en nuestro sector es, por

excelencia, el centro de ensenanza, cuya

parte de los riesgos, bien directamente:

configuracién y diseiio va a condicionar buena

iluminacidén, ventilacién, temperatura, seguridad; o

‘bhien como inductor de otros factores de riesgo:

ruidos, organizacion del trabajo,...

® Mar Ferndndez

a configuracion dal aspa-
cio en la escuelas ¥ cen-
tros de ensefanza esta
condicionada por el modo
do entender el hecho educalivo (y vi-
ceversa). Por |6 lanlo, los problemas
que en su larea debe enfrentar el
profesorado y el resto da trabajado-
res NO Seran ajenos a osta clrouns-

tancia, Asi, los edificios, come facto-.

res delerminantes de la salud laboral,
aciuardn en base a lres crilenos:

" a) Criterio de seguridad en la
construccian, mantenimiento, ins
peccidn ... sobre matoralos, condi-
ciones fisicas luminosas, actsticas,
sanitanas...

b) Criterio pedagdgico, enten-
diendo el espacio como el marco
capaz do condicionar el proceso de
ensefanza-aprendizaje v la organi
zacion del trabajo.

Gabinete de Estudios. F.E; CC.00.

- Edificios vy

espacios

¢} Criterio psicoldgico, que ac-
tuaria sobra la porcepecion del am-
biente [isico delos centros do onso-
fanza, a partir de su significado so-
cial y cultural,

"B gspacio constriido condicio-
na la conducta de sus usuarios.
Sin embargo, este condicionamien-
to no solo parece ser debido a fac:
tores ambientales de diserio argui-
lecténico; sino también a factores
de ftipo simbolica sobre la funcidn

del canltro como institucion social™.
Juana M*® Sancho Gil {Departa-
mento de Didactica y Organizackon
Escolar de la Universidad de Bar-
cetona),

¥ Algo de historia sobre
las edificaciones escolares
La primera legislacion data de
1825: en ella sa busca la especifici-
dad, de manera que el espacio no
spa Ullizado para ninguna ofra ta-

MEDIC AMBIENTE




Normativa de requmtus minimos (desarrollo LOGSE),

MEDIO AMBIENTE

Aulas Patio Biblioteca| Laborutorios
© Salos e 2 m por puesta | @ Un patio de juegos por codo
esonlar, % unidndes o froceidn, no
_ » Minimo 30 my'. inforioe o /5 m' en el 1°
E DUCHCI o N ® hivas dileranciados par i, 'y 150 v g el 22
'N FHNTI L desconso ¢ higione def ni tichn.
i -
® fulos de 1,5 m* por puesto | @ Pofio de, ol menos, 3m® | © Bibdoteco de 45 m’.
Sy ~ | escolor. por prieste escolnr, o
EDUCACION | - i 301 upeliio do 44 x 22 '
i i @ 2 espocios da 20'm? porco- | parg st como pisty
PRIMH“I n tin b unidodes por dosdy pditenartivi.
' Iomianitas, apoyo v refosr
105,
o fufas de 1,5 o por puesto | = Pafio de, ol menos, 3m° | @ Bibliotoco de 60 m* © |In Inbomtorio de Cieneias
; E{[q]ur. - pu;ﬂmi;l;ﬂndnﬂhr; ;;]'F i Exﬂarlm}_ﬂmd& ﬁ_g o pot
= Miimo 40 .. supericie de 44« 221 - 12 uni i,
EDUCHCION @ n ouln fofler de 100 m' i wsor coma plst o 0 e
SECU NDH“I ﬂ por cada 12 unidades o polideportiva.
froccidn,
; = 3 nulns de 45 m para M-
OB l'l GﬂTonI n sica, Informatica y Méastic
por cadn 12 unidodas o
fraccifn.
® Midus de 1,5 m* porpuesta | © Patio e, of menos, 3w | © Biblioteco de 75 m?, o CC.NMN.y Salud:
escoln, flar pisesto escoki, Con su- -3 laboratarios de F., 0,
® Minima 30 ni", -porficie da 44 227 m' por CCMNN, de 60 m.
| © Un ovlo de Informitico de wsiar egino pisty polidaporti
Y _ - 60 1" por coda 12 unidg- W, = Tecnologio:
I3HCI‘" I-I'EH ATO des o finccitn, = 2o Fy 0. de 60w’
ooy s i (1) Bt de 60 7.
tulos, pati,... par lo que se
FOHMHCION Erlgmde e s condiciones
solire BSpacios que parecen
PHOFESIONHL mis thajo sevdn indidns o
s de fos centros de ES.0. 0
Hachillernto que ofetten F.P.)
+ (L. especiicos.




SALUD LABORAL

R.D. 1004/1997 de 14 de hwmio sobre Requisitos minimos de los centros...

("BOE u* 152 de 26.06.91)
Gimnasio | Direccion, Tutorias, Aseos |Otras condiciones| Ratio
Coord., Sala profdo.
® Despacho to disaccion, o | cicld: 030 por-salo, visk | @ Espacio mvcuudo oo prepora | @ Alurninos por i
o |Jna Secrclo, e y oceestble destle bo mis- | citi do olimentos (nifios menas | 1,/8 hasko T oo,
= Snln de Prof. de fomnio odecoodo of | mo, con das lovbos y dos | d 1 ofio) 1/13de 1n2.
n® da puestos estolaits sulorizodos. irindois. » Snln de usos mifiples qua o 1/20de 243,
o 2% ciclos aseo poroul con | ded ser usoda come comeidoe 1/25de 30 6.
uit vabo y tn nodara.
o |1 nseo poro & personl
cort inodor, ivida v du:
tha,
# Espacio culiito pirm & Despoche de duceidn, & fispus y seivicios en node- | @ Uno-subu do usos polivetentes | @ Misiing 25
E Fisico y Psicomatricidod | = U Secehorto, e 0 | eapacidod del da 100 o7 que podviy comgarli- | aluminas por unidnd
de 700 m'. o Saln de Prof. noinferior 0 30, * | centro, fonfo ol ol | mentoese con marnparas mevt | escolar.
» [on vestuarios, duchis y nido como purd ¢ proféso | bles por Mdsia, tutorics, ..
ke, tudo, » Esgacios pam APAs y AR de
ulurmnas, en centros sosiiifos
con fandas pobilices.
o Gimposio de AB0 m. | =50, comn minima, porn despo- ® f\seos.f servicios en n® ede- | = Espodos pom APAs y A4 de - | = Mixime 30 :
o (on vestuorios, duchus y | chas de Diseccion, Coordinacidn y - cundq o lo cogocidud dol phsmmos, n cenlsos suslesidos | olumnos por unidod
liricte, Orlenticiin. - e, funlo o ¢ alim: con fondos plblicos, 5 ascoldr,

o [mnasio de 480 '
o Lon vosludtios, dochis y
uliicdin.

& [ Secennio.
o Sy de Prof. o infesior o 30w,

o 50 m’, comn minime, pao desp-
chos de Direccite, Coordinmdin y
Orienluciin,

@ | Secretmio.

o Snln da Prol. ro mferior o 30 0,

(+) 50 ', comp ménima, pm despe
chos de Direccidn, Coordinacian y Osien-
Inciin.

= Lno Secretorin.

o Sk da Prof, no inferior a 30 mv',

ndo como pora el profeso-
imilo.

» fiszas y senvicios o i1” ude-
cundo o capodidd del
cenlin, fanio pom el ol
node come porn &l profess:
ko,

(+) Astos y servicios en n®
aidecunda o In copacidod del
centra, lanto porg el himie
o como pasa el profesormda:

* CCHM.-Salud y Temolo-
ggin: oo do dibuio de 90w o
aulo el disisiey nsistida por oi-
denadar.

= Tecnologin: o o Teowlo
ginde 120 00",

e firte: 7 oulns de 90 m* segin
ok

o CCSS.nulo 120 i pon -

| L, v Gieslion

® |l espiocio s 5 m’ por puesk
escolar, no nfeior a |80 m'ay
tliles formativos del grupo A,
o 280 m en itlos del grupa B.

& Uiy gspoco de 10 m', por cada
ticlo formative mmporfido, por
coardinacion y lolords.

» f\kiusimo 35

. olurmies por unird

wscolar,

= Rufin nwinn de 30
allmnas par
profasor.
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rea. Estamos an los origenes del
sistema educativa.

A principios de siglo s estable-
ce la escucla graduada, la espaciall-

zacion de los edilicios, la separa-

cldn de sexos. Bl edilicio escolar se
hace més complejo: ademdés de fa
aulas aparecon espacios para tra-
bajos manuales, cocina, comedor,
biblioteca..., con una compartimen-
tacidn espacial estricta segin ol
modelo alsman do mitad del XIX:
organizacion, orden,... (semenjan-
7as rigor luncional de cuareles),

En particular,:an Cataluna se
adoplard una nueva concopcion de
espacio escolar basada en &l mo-

‘delo Ingleés: espaclo amplio central

on lomao al clual se disponan fBs au-
las, frenle a la escuela-coredor de
tipo aleman. Se busca romper al
alslamiento vy la dicolomia instric-
cidn-educacion social.

Los afos 30 suponen un impar-
lante esfuerzo por exlender la esco-
lanzacion, ademas de un cambio en
los plamteamientos a favor de o Yes-
cuela activa”. Sin cmbargo, la prac-

- fica de las construcciones sard con-

tradictoria con esta pedagogia vy, de
hecho, seguird vigente & modelo de
ascusla-comeador,

En 1956 =e planteara un tipo de
escuela-corredor graduada con se-
paracion de sexos v aula conven-
cional.

La normativa a partir de la lay
de 1970 supcne un esfusrzo por
modernizar | edificio sscolar a par-
tir de una planteamiento pedagogi-
co avanzado: ensefanza personali-
zada; flexibilidad en la agrupacion;
apertura del aula y de la escusla en
su globalidad; potenciacién del con-
lro de recursos.., Sin embargo, |a
Iejania de la realidad hard que todo
duede en uha declaracion de inten-
ciones.

El disano de la sscusla abierta,
uno de log modelos mas analiza-
dos; parte de un lipo de ensefanza
contrada en los Intereses de los
alumnos, Individuslizada v oreativa.
Requiere, por ello, espacios am-

plios, ne divididos, gue amplien la
posibiidad de exploracion v apron

cizaje sobra uno misme y el mundo
circundante; paredes y espacios
midviles mayor especificidad de am-
bisntes; lugares especializados para
diferentes actividadas, ...

FParace existir una dualidad en
cuanto al valor social de la escuola,
lo cual infliye en la concepclon es-
pacial y en la imagen que el alumna-
dio y los trabajadores de la ensefian
Za fienen do elle: por un lado sU pa-

pel de “conlrol e ingeniena social el
sistema edtcalivo equiparable a
olras piszas de fa maguinara soci),
y por otro su potencial critico, forma-
tivo y fiberador” (J.M. Sancho Gil)

¥ La normativa de los
requisitos minimos LOGSE
En la actuslidad, la normativa
guo regula los reguisitos minimos
sobre edilicacion y espacios de en-
sefianza de régimen gonoral no uni-
viarsilaria es el Real Decrelo

EXIGENCIAS MATEAIALES ¥ RATIOS €N LAS uume'nmn_nﬂ's

AULAS * Hosto 40 alumnos/os: 1,5 m* por ahmno/n.

= [l 40} on adelonte: 1,25 m? por alumno,/n,

LABORATORIOS ® Docenles: 7 m’ por elumna/n.

» De Investigacion: 15 m” por investigador/a.

SEMINARIOS = 2.5 m’ por alumno/n.

BIBLIOTECA ® Los servicios de hiblioteca deberin permilir, on.su conjunto
I utilizacion simultines de, ol monos, el 10% del alumnado
previsto (la opinion do CC.00. es que este porcentaje debe-
ri elevarse ol 20%, echindose en falla lo exigoncin do un
Servicio de Documentacion).e 2,5 m* por olumna/n.

INSTALACIONES = Deberin contor con instalaciones para lo pracicn de, ol me-

DEPORTIVAS nos, cinco deporles de los de moyor demanda (en opinién
de CC.00., odemés deberion gorontizar el uso simullaneo
del 15% del totul de alumnndo y Irabojodores dv coda Uni-
versidnd ).

SERVICIOS COMUNES * Servicios de comador y cafeleriu de uso simullineo del 10%
del total de personal y alumnade ((C.00. ehevarta ese por-
centoje ol 15%)

* Servicio de Informacion.
® Servido Infrmatico.
= Soln de odos.
© Servicio médico-usistencial,
RATIOS @ H n* totol de personol dtente de codo Universidad no po-

dréi ser inferior al que resulie de oplicor lo relcion 1,25
respeca al n' de sus alumnos/us.

(Pora CLOD., resulla engnfiosn estn relocian, puesto que,
en lo préctica, significa un 1/75, en lo hipatesis de que co-
da alumno equivale o 5 osignaturns y cwdo profesor/o o

flns grupos).

MAVSS AU a2 e ol sl creaatop rova it i Uik o ot Unioesioics




1004/1921 de 14 de Junio que defi-
ne ol mareo espacial fisico (minimao)
de los nusvos niveles no universita-
rios del sisterma educativo (LOGSE).

Eszta normativa esta exenla doe
L planteamiento tedrico o pedago-
gico-que en lodo caso 58 encontra-
ria en la propia | OGSE y en las nor
mas sobre el curriculum, So lrata de
una enumeracion de las caracteristi-
mas fisicas de los distintos espacios
que hemos tratado de recoger, en
su practica totalidad, en ol cuadro
"Espacios”,

¥ La normativa sobre
requisitos minimos de las
Universidades

Bichos requisitos astan regula-
dos por &l Real Decreto 557/1991,
de 12 do Abril, que trata de las con-
dicionzs minimas para la creacion o
reconacimients da Universidades, v
cuyo: Anexo incluye las exigencias
rateriales minimas: (Mercuadro) L

SALUD LABEORAL

Seguridad y
riesgo de
INncencio

| hecho de gue los cenlros

cle ansananza sean luga-

res do convivencia de

grandes grupos de perso
rias, los convierten en espacios de
alto riesgo, maxime considerando
fue en und buena parte estan habi-
tadas por menores: un incendio no
controladn puede resullar calasiio-
fico.

¥ La Norma Basica de .
Edificaciéon (NBE-CPI/91)

lLa seguridad contra incendios,
de cualguier lipo de edificio, esta
regulada por la Morma basica de
edificacion. Condiciones de Protec-
cion contra incendios en los edifi-
cigs (NBE-CRI/21) (R.D. 279/1981
do- 1 de Marzo; BOE 08.03.91).

| a primera norma basica se
gprobd en 1981 con &l objetivo de
establecer ynas condiciones geng
rales sobre el asunto: Con postenio-
ricdad, esta norma ue modificada en
1982, creandose una Comision In
termninisterial de cardotel, potrnanan-
e encargada de aclualizar constan-
ternente esla normativa. Gomo re-
sultado de los trabajos de dicha
Comigion, y en un intento do armo-
nizar esta normaliva con la de otros
paises auropoos, se vio la necesi-
dad de realzar una revision en pro-
fundidad que dio-como resullade |a
actual Morma basica,

Uno de los aspecios revisados
ha sido la organizacion y cormposi-
cidn de la Camision permanente,
oue amplia sus [unclones v sls re-
presentantos (COAA v Ayuntamiarn:

oz a través de la F.EM.P), de ma-
nera gue lala NBE-GPI/91 conslitu-
ya un punto de referencia cormdn
para todas las Administraciones Pu-
blicas y para lag disposiciones ama-
nadas de ellas.

La NBE contiens cinco capliulos
de caracter general v varios Angjos,
de los que uno estd referido a las
condiciones particulares para el uso
docents . :

¥ Instruccion Técnica
{I.T.) de prevencion contra
incendios en Ceniros
Ezscolares

Dehg sendr de paula para la re-
dacaion de proyeclos y ejectcion
de obras de nuevas centros, asi co-
mo para ¢l control de seguridad
conlra incendios en las que éstan
en funcianamiento. Es de aplicacion
en todos los centros educativos no
universitarios.

Plantea axigencias minimas ras-
pecto al emplazamiento, a la edifi-
cacion y a las sefalizacionaes. Las
sxigoncias de la edificacion definen
las caractaristicas do las vias de
evacuacion, escaleras, rampas,
puerlas y ventanas: y las caraclerls-
licas de las Instalaciones de clectri-
cidad, ventilacitn, elevacion, cale-
faccian y combustible.

Los locales de alte resgo de in-
cendio en los centros cscolares se-
rian: las zonas de-archive, la biblio-
taca, los talleres y laboratorios, la
coclng, el vestibulo, el salbn de
usos multiples v @l cuarlo de calde-

MEDIO AMBIENTE
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ras. Para lodos sllos so ostablecen
condiciones especificas,

Debe instalarse un sistema de
dalanmna sencillo en uso v manlani
miento, gue esté en funcionamiento
durante todo ol dia, y cuya senal
sea activada por personal respon
sablo, con puntos de Accionamic-
ta en cada planta. Respecto a las
instalaciones obiipaloras para extin-
cioh de incendios se recomicocdan;
extintoros moviles, colocados en
zonas de mayor probabilicad de in-
condio y cerca de las salidas; equl
pios do manguera en el interior de
las edificios cada 50 m., de revision
anual; v al menos dos bocas de in-
candio (hidrantes).

Fn cada conlbro docente debe
existic un plan de emergencia v eva-
clacion gue ineluird todos los as-
pectos relacionados con |a seouri
dad contra &l fuego, y cuyos objeti-
Vs seran:

1) Conocer los edificios v sus ins
talacionos, los medios de proteccicn
disponibles v las zonas de peligro.

) Disponer de porsonal gue
pueda acluar con eficacia v rapidos
ante cualguior situacion. '

¢} Tener informados 4 lodos los
oeupaniles dal edificio de eomo de
Ben actuarante una alarma oemer-

L gencia,;

o) Garantizar 1a fiabilidad de Lo
dos los modios de prevencion v e
tincicn ‘deincendios,

Debe confeccionarse, asi mis-
mo, un manual de emergencia guo
incluicd las medidas de actuacion y
organizacion en caso do incendio.

El nivel y reparto de responsabili-
dades es, guizd, ol apartadn menos
clarificacor ey principio se descar-
gan en la Direccion vy al porsonal
docento (la primera designara do
entre allos al responsable de la se-
guridad del editicio en casu de in-
condio), cosa que parece excodor
di su lormacion v competencias,
Por ofra lado, I responsabilidad en
lat efaboracion del propia plan, asi
como: del manual de emergonicia,
no aparece cluaments definida,

Finalmeante, s& proponen medi-
dus de seguridad de aplicacion a
s edilicios construides con anto:
rinridad, sin este lipo de pautas:

g} Instalacion de sguipo de ex-
lirtores,

1) Sistema de seiadicacion.

o) Dos escaleras en los edilicios
ol mas do lres plantas (salve impo
sibiliclad por razonos Genicas en
gue debera compartimenlarse con
malerales resistentes al fuego du
ranta 30 )

ol Sistema de alarme,

g} Confeccian del Plan de crmer-
oonck., 4

¥ Evacuacion en caso de
incendio

| og cenlros dé ensenanza de-
ben estar dotados do un sistama
do accesas que permita la salida
e tode ¢l personal en poco tlem-
po. Ademias, os conveniante reali-
zar practicas de evacuacion de
frecuoncia anual, para promayer
actitudes v comportamientos ade-

‘cuaros ante posibles problemas.

La finalidad de las practicas de
evpcuacion sera doble: por un la-
do se atenderan necesidades de
seguridad, v por olro; se estara
desarrollands una actividad del
currlcuiun, Desde ol punio de vis-
ta de la seguridad habrd tres obje-
Lives:

o Ensefiar al alumnado, al profe:
sovado v al porsonal de administia-
cion y senvicios, a acluar adecuada-
mente en caso dedhcendio o omer
fencis,

o Conocor las condiciones de

los edificios en los que se alojan los:

conlros, con vistas a ganar eficack
anfe posiblos ovacuacionas,

e Mentalizar a la Comunidad
sducativa del valor de los proble
mas relacionados con la seguriclac
¥ emerdencia en los Centros esco-
lares, '

La praclica de la prevenclon de
incendios, sin embargo, dista mu-
chio dol plano dela teoria, v los ni-
veles de rosponsabilicdad de la ad
ministracion o do koempresa, se
acatian diuyendo o, an o mejor de
s casos, son asumides por ol pro
pio profesorado sin los medios v B
pautas necesatias, L



lluMminacion

5 un lactor fundarmental de

medic ambisnia isico para

la mayor parle de las fare-

a5 gue desarrollan los tra
hajadores v trabajadoras de la en-
sefanza. lanto el trabajo indivical
de escrtura y leclura, coma el ma-
neio de PVD, o la comunicacion co-
lectiva en carteles y plzarras, son
tarcas que entrafian un esfuezo vi-
sual que se vera mediatizado por la
iuminacion deJos espacios on don-
de s realizan.

La fluminacion, como factor da
resgo, estard directamente relacio-
nada con la fatiga visual, pudiendo
ocasionar, indirectaments v 8n so0-
ciedarl con olros factores, fatiga 0
sica y psiguica.

CARACTERISTICAS NE LA ILUMINACION. CONDICIONANTES

Lina iluminagion correcta es
aguella gue permite distinguir las
formas, Ins colores, los objetos an
movimisnto v apreciar los relioves,
faciimenle v sin fatiga, es decir, ase-
gurando un conforl visual perma-
nente. '

La iluminacién lateral os la mas
adecuada: no se producen reflejos
y se reducen los contrastes, ya que
los rayos do Uz inciden oblicuarmen-
te: Los grandes ventanales son pre-
farblos a cualguisra olros.

l:as caracteristicas de la lumina-
cidn debe lensr en cuenla los con-
dicionanles del observador, del en-
lormo, de la tarea v dela estructura
luminosa. (Ver cuadro).

» [ confort visual dependera sl

- CONDICIONANTES DEL L capacidad visual de una persona esth condicionadu por:
OBSERVADOR - L ngudeza visuol.
Dependerin de o copacidad - Lo sonsihilidod of controste,
visual y de lo edad. - L ropidez do porcepdidn,
CONDICIONANTES DEL - Dimengidn y diserio de los espacios.
ENTORNOD - Disefio y forma del mabiliario y acesorios.
- Color y texturn de los superficis.
CONDICIONANTES DE - Dimensiones de los objetos o ohservar,
LA TAREA - Contraste enfre los ohjetos.
- Dificulind do lo forea {duracion, velocidad de respuesta
visual).
CONDICIOMANTES DE - Pasicitm de los puntos de luz,
14 ESTRUCTURA LUMINDSA - Distritweion luminica (dispersa, contentrada).

~Tipologin y disefin de fos puntos de luz.
- Significodo culiural del fipo de fuz.
- Relocian luz natural-tuz erificial.

P e T — e D
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nivel de fluminacian, de los deslum-
bramientos y dal equilibio da las iu-
minancias. Siempre que sea posible
so proforrd la luz nalural a la artif

Al
- Fl nivel de iluminacion opti-
Mo para una fares Comespon-

de al que Supone LN mayor

rendimiento con una minima
fatiga, El valor minima segun la
Ordenanza General de 5, e H.
en el T°, correspondients al ti-
po de larea que se desarrolla
en los centros de ensefanza
sera de 300 lux.

-Los deslumbramientos o
brillos excesivos cstan moti-
vados por und visicn directa de
la fuenta de luz, o por sU refiejo
sobre una superficie. Para re-
ducir los efeclos del deslum
bramiento indirecto es necosa-
rio eliminar los reflejos moles-
tos utilizando superficles de
lrabajo mates.

- Debe exislic un equilibrio de
luminancias (intensidad lumi-
nosa por unidad de superficia),
entre la correspondiente al of-
jeto visualizadn y a las diteren-
tes superficies incluidas dentro
del campo visual, Hay gue pro-
clirar aua ¢l contraste enlro las
distinlas -superficies no sea ni
iy tuerte ni micy i,

« H color es la caractenstica aug
permite distinguir unas luces de
otras. Inlerpretando los colotes de
las luces que se proyectan desdo
distintos punios del espacio, las
personas percibimos los objetos
que nos rodean y sUs movimisntos.
Es, por efra parle, un elemento gque
puede condicionar el estado psigui-
coy, por lanto, el rendimiento en el
trabajo y la salud,

Entre las misiones: del color 65+
tan las de ambientacion, ldontifica-
cion de objetos, y senalizacion,

Como efectos psicologicos del
color, algunos clemplos: nerviosis-
micy frente &l rojo, calmea ante el azul,
dinarmisme ante el naranja, equibrio
anle el verds,

MEDIO AMEIENTE
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Medir fa luminesidad do una su-
petficic supone medir & fluje: lurmi-
naso recibido por unidad de super-
ficie, el cual se oxprosa en e B
redlidad, se trata de jugar gon la im-
presian rocibida por el ojo humano,
que no es igualimante sensible a lo-
das as longifudes de onda visibles:
par o gque es preciso que al instr-
mente do modida contenga un sls-
lerna de pondoracion de las diver-
sas longitudes de onda gue repm-
ducen la sensibilidad del ojo en los
diversos: galores, Bl luxametro: os
una celula fotoeléetrica que trans-
forme la energia luminosa en una
corfento eléctrica donde | inkonsi-
dad es directamente proporcional al
lujo lurminaso recibido. g

Una buana luminacian no sdlo
depende de los niveles de luminosi-
dad, sino tambian de la calidad de
| fiuminacion, (Ver cuadros) 0

EALLE
Rl I
§i hien el nivel de ilminacion ombiente en  Dopondord de:
los centros de ensenanza, se ha equiparado - Lo compaesicidn especiral de los fuentes,
con of correspondiente en Bancos y ofirings que producirin uno sensacion mis o
{300 lux segim lo OGSHT), los niveles lumi- menos agraduble de los oljelos ilumina-
nosos, locolizodos, de los distints elemontos dlos.
tle trabaja deben ser: - El mayor o menor deslsmbramiento.
- 350 a 500 lux en bos pupitres. - Lo direccion de lo luz.
- 200 0 400 hux en lo mesa del profesoro- - H grudo de difusion.
o - Grado de refloctancin del medio ombien-
- 300 & 500 lux en ln pizarr. o (puredes, fechos, suelos, objetos),
-A00 o 700 lox en los puestos de 1rahajo
de los nifios ambliopes,

RECOMENDACIONES PARA PREVENIR
PROALEMAS DE ILUMINACION
. gahe evilarse que fos rayos de luz solor incidon directomonte en ol punto de realizadon de
loren.
- Usa du colores pora eliminar contrastes.
- Montaje de luz par encima de lo lineo normal de vision,
- Proteceion de limparas gue se instaben dentro del compo de yisian. _
- Como puntas de luz, son preferibles los fluorescentes {que bien instalados no producen mo-
lestins oculares) con paralimenes.

- Respecto o o fuz notural, & preferible lu ilvminocion loferal, por In fzquierdo, En cmso de
fluminacion hilateral, no debe existir In misma superficie de venlonas en ambos lodos, sina
guardar o proporcion siempre mayor en el lado izquierdo (relacion 5/3)

- Un-elemento lundamental s ln limpieza do los fuentes artificinles de luz y su roposician,
s come o limpieza de los ventunoles, pinfuras...




Ambiente seco
y cargado.

El polvo

as disfonias v el estrés,

dos de las principales en-

fermedades de arigon pro-

fosional de los trabajado-
res y lrabajadoras de la ensenanza,
ichen como causas fisicas axtemas,
ademas del rido, gl ambienle soco,
cargado do mondxido de carbong y
poivo, tipico de las aulas.

El monoxido de carbong se acu-
mula como consecuoncia de la res-
piracion de alumnado y profesorado
que; incluso respetando las ratios re
glamantarias, suponen grupos de al
menos veinliung personas. ks, evi-
denfementes, un factor inevitable en
s arigen, pero perfectamente solu-
cionable con ura buena ventitacicon,

. El polvo gue se genera en un

aula, por o cotidiano, puede para:
cer aparentemente no dafiino. Sin
embargo, sl pensamos en el tipo de
larea que se desarolla en ese es-
pacio, donds la comunicacion oral
juega un papel undamental, no es
descabellade atirmar gue el polva
de tiza unido al que llega de los pa-
tios v del exterior a lravés de los 2a-
palos vy la ropa, constituye clara-
mente un factor de riesgo para el
aparato fonador de las personas
qua 58 encuenlren on o adla, y del
profesoradso, en especial, gue desa-
rrolla busna parte de su tarea a ba-
ves de 5U voz. a

En osle senlido, Taltan: estudios
sobre & tipo de polvo de las aulas y
5lS consecusncias (composicion,
mediciones; niveles,...), a diferencia
de alras profesiones donde la evi-

dencia dal dafo polencial es mucho
mas clara (minerfa, canteras, textil,
panaderias, agricultura,...). De nus-
vo |a trampa de la asepsia profeslo-
nal: un trabajador o trabajacdora de
I snsefanza no enfermara de sili-
cosis, pero puede desarrollar enfer
medades aparenlomente normales
como irtaciones permansntes de
|l yoz, tos, vulnerabilidad a los cata-
mos, nadulos, problomas oculares o
de pial, como consecuencia del fipo
dio polvo habitual en las clases.
Evidentemeante, segin of tipo do

~particulas los ofectos sobre la sa-

lud pusden ser mas o Menos gra-
ves, Mo obstante, no hay polvos
Indcuos: cualguisr exposicion su-

‘pone un riesgo, En general, el pol-

o provoca jrrifacion de las vias
respiratarias y, tras exposiciongs
repetidas, pueds dar lugar a bron-
quills cronica;

RAL

El tamafio de las parliculas es
importante: normalments |as mas
puquefias son las mas peligrosas,
pLes permanecen mas fiempo an ol
aire v pueden penatrar hasta los -
gares mas prolundos de los bron-
guivs. El mayor riesgo esta, pues,
on el polve gus no se ve.

Cuantificar el problema poten-
cial en ol medio educativo, exige la
realizacion de mediciones. Ade
mas, hay que tener en cuchla gus
el riesgo do oxposicidn pueds au-
rmentar por condiciones de trabajo
que provoquen un aumenlo de la
respiracion: calor, esfuerzo fisico,
aslras, continuidad del habla,... Si
ademas de polvo hay gases o va-
pores en al ambiente (mondxido de
carbono), estos Impregnaran las
parliculas y podran potenciar su
nacividad,

La dimensidn del resgo gues un
armbisnte seco y pulvigeno puede
suponer dependerd también, an -
tima instancia, de las caractensticas
de la larga profesional. H tipo de fa-
rea desarrollada, en particular, por
el profesorade, en la que ol esfusrzo
vooal es constanta y, en s mismo,
fuente do riesgo: de disfonias, v en
la que el estrés jusga un papel pro-
ponderante, Hace guo el are carga-
do de polvo y mondxide de cabo-
no constituya un factor de riesgo
anadido a otros factores del medio
ambierte laboral.

POSIBLES DAHOS DEL POLYD Y
EL AMBIENTE CARGADO Y SECO

MEDIDAS DF PREVENCION

- Disfonias,

-~ Ireitucion de lus vias respiratorias,

- Vulnerahilidod o catorros y gripes.
- - |ritaciones oculares y de I piel

- Sistemas de ventilacion inlerior.

- Tomaiio adecvado de los espatios.

- Sustitucion del materiol do tiza y piza-
rrus por ofros alternalivas.

s de guontes o porfalizos.

- Usn de E::

midificodores
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El ruido en
los centros de
ensenanza

| ruidko e |os centros de en-
seflanza, a pesar de apare-
car como un factor integra-
o en la actividad cotidiana,
y quiFd precizamaento por eso no per-
cibida como especlalmente nocive
para ki =alud, es sin embargo un ele-
mento que influys moy negativamen-

te tanto en el desarcllo do la activi

dad escolar comoren la salld del
alumnade v do los rabajadores y fra-
bajacaras de la ansehanza,

En Salud laboral es coman vin:
cular el ruido a trabajos donde éste
alcanza grandos nivales de intensi-
dad, (8. use de marlllios neumali-
cos -100 dBA-), v por lo tanto sus-
ceplible de provosar directamente
problemas de sordora, o graves
oloctos fisiologices, como el .aw
mento de fa recuencia cardiaca, la
aceleracion del rilmo respiratorio,
hipartension. .. i

Sin embargo, & niido puede lo-
ner también olros efectos menoa
aparatosos, coimo pueden ser la fa-
liga nerviosa, la disminucicn de la
atencion, los sobreesfiisrzos de la
YOz para manienor la comunica-
cion,... Este tipo de aleclos son los
due actian on e sector de-la ense-
fanza, puditndose reducir en dis-
fonlas v potenciando el ostrds,

¥ Sonido, ruido y
comunicacion

<El sonide aparece por la Lrans-
misidn do ondas actslicas a través
del medio ambiente, generadas par
44 vibracion de un cuerpo materal,

.

El ruido supone una connotacion
nagativa del sonido v, por lo tanlo,
parcce lener un caracter subjetiva
fue estard an uncion del lipo de
actividad que se realice v do la pro-
pia percepcion del oyente,

Una convarsacion normal sitta
st intensidad en los 60 dB(A) (deci-
belios), a partir de la cual sedelorio:
ra ¢l nivel de inteligibilidad. Desde

MERIDAS NE PREVENCION
CENTROS NE ENSENANZA

FRENTE AL RUIDO EXTERIOR

- FRENTE AL RENDO INTERIOR

Ios 85 dBIA) ol entendimiento se ha-
ce dificll, |os niveles de sorida e
Ins centios de ensefanza oscllarian
enitre los 65 v los 85 dBlA), legando
a-niveles en los que os [orzoso ghi-
tar para hacerse entendear en palios
de recreo y durante las salidas o
citradas colectivas al centro,

La QCDE sefala, ademas, gue
ks niveles adecuados de ridoinle
ror deben siluarse en 40-45 dB(A),
para o cual o limile da ruido exte-
rior no debe sobrepasar los 65
dB(A), v 5 es posible, los 55 dB(A),

Una buona comunicacion re-
ruiere, ademas, qus &l tempo entre
la emizian v desaparician o disminu
cion de ure sonido,a 60 dB((A),
(tiempo de reverberacion) sea coro.
El tiempo de reverberacion oplimo
eslablecido para centros educativos
(Morma Basicy de Edificacion) se si-
fiia entre (P8 v 1'6 segundas an au-
las v salas de lectura, v entre 1'5 y

€L AUIDO EN

# lUbicacion olejoda de correlerss, oulopis-
lus, neropuertos, eshacones de ferrowmil,
industrins, y olros espadios de fuerte ruido
nn1hienr;[, ullizando en coso de necosidud
pnﬁruilus obsorbentos o reflaciontes del
rwido.

= istanciando los aulos de los fuentes de
ruida como compos de juego, sulos do mi-
sico, gimnnslos, ...

@ Tratundo adecondomente sonidos inevilg-
bles {eorvedores, aulns): alslamientos acis-
ficos dle paredes, “catifes o ferra”; ulilizan-
do motarioles especiales que absorbon y .
amarligiien ef sonido sohre lechos y muros
para disminuir el fiempo de roverberadn,

" Modificando ¢l diserio arquitectonico de los

oulos: M. Fernindez y B Menéndez, espo-
cinlistos en Mibsica y Aciislico, afirmon que
un diseria geometrico wlga iregulor de los
ilnses seria preferible nﬁ'ns acluales roa-
dlos rectangulures.

» Eyitando lo mosificacian do los aulos,

= Fomantando uctiludes y comporiamientos
o ruitnsos.




2 segundos en zonas de paso, pa-
tios, eto. La realidad supora ese ni-
vel entre dos y cuatro veces: (M.
Fernander v B, Manéndez).

Cl incrermento da los lompos de
reverboracion aumenta la presion
sonora y obliga, por lo tanto, a for-
zar la intenzidad de la voz para g

_cersa escuchar un minimao de 10

dBA por encima del nivel de intensi-
darl del sonide ambiante,

La toma de conciencia sobre la
mizlestia o perlurbackin que el miido
proveca depende; coma’ hemas di-
cho, del tipo de actividad y de la
parcepciin dol oyente. En este sen-
lido, sagun diversos estudios, los
ruidos. imprevisibles o inesperados
irritan mas a los ndividuos gus los
gue lienen un cardcter mas rutinario
y repetitivo, Fllo significa gue en
ambito escolar las molestas auditi-
vas serin menos perceptibles, en
lanto que estan provocadas por rui-
dos rutinarios y repetitivas, 1o guo
no- descarta en absolulo las conse-
cuencias fisinlogicas y psicologicas
mencionadas (disfonfas v estrés).

¥ El ruido v la tarea
educativa

“Seglin el tipo de tarea, el ruido
afectarz monos a aguslas gue si-
ponen un autamatisma en la activi-
dad {&]. movimientos repetitivos)
gue a las gue-cenllévan un cierto nis
vl de vigilancla o tratamiento com-
plejo de la informacion (almacena-
mients en memonad, resolucion oo
problomes), Desde esta perspecti-
va, |a tarea educativa sera de las
mas susceptibles al ruido, gue so
veria afeclada en vanos sentidos:

o [Pof la disminucion del nivel de
atencion y concentracion del alum
nado con la consecuenle carga de
aslrés doconle para compensar las
posibles dificultades de aprendizaje.

v Por la periurbacion dola comu
nicacion gue aparcce a partir delos
GO/ES dBA Y que conlleva, ademas
de problemas pedagogices, proble
mas da disfonias dol profosoraco,

s Por alteraciones fisiologicas

ccd lipo de |las descritas con. ante-
riofcad: dolores da cabeza, aumon-
to del rtmo. cardiaco, aceleracidn
dal-rilme: respiratoric, mayor tole-
rancia alos niidos, perdida progre
siva de audicion, )

= Por problemas de comporta-
miento: segin distintos estudios &l
riido seria causa de una mayar
agresividad y de un aumento de los
cinllictos.

La OCDE reconoce gue uno do
los sfectos del ruido recas sobre la

comunicacion aral, subrayandeo en

paticular los siguientes efectos en
el medio escolar;

« Desde el punto de vista del pro-
cesn ensefanza-aprendizaje, apunia
dificultades en gl dosarrollo del len-
guge v en ki adouisicion de la lectura
an ioda la peguena infancia (1 a 6
anos), con las subsigulentes secudlas

“para el desarrolio Intelectual,

o Pérdida de significacian del
contenido de la ensenanza del pro
fesorado.

» Faliga vocal de los docentes.

“ e Haja atencion del alumnada.

o Alteraciones do la compren-
sign do las lefras, ias palabras, in-
cluso de frases complatas.

Ademas:

e Segln un esludio realizack por
Annie Moch (1979), en &l que se

SAL ORAL

compararon des centros: situados
cerca de un asropuerlo, uno de los
cuales habia realizade cbras de in-
sononzacion, se observe oue, efec-
lvamente; con el mido, laatencidn
del aliminada disminuia, aumentan-
do la agresividad, la distraccion y &l
dasinteres, Otros estudios en
EE.ULL. demostraron consecuencias
sobre el nival do parlicipacion en fas
aclividades, la concentracion y da-
dicacién de tiempo a una larea, y
en particular sobre ¢ aprendizaje de
la leclira,

# n el Reino Unido, Porlugal,
Suiza, ¥ Hong Korgg, las encuestas
han demostrado que el profesorado
padece un claro malestar a conse:
cuencia del ruido, estando obliga-
dos a alzar sonsiblemente la voz, lo
que es causa de una fatiga irmper-
tante. Segun numerdsos autores
esta fatiga apareco en niveles relati-
vamanlo moderados de intensidad
BT dBIM)

Desde un punto de vista de cali-
dad, ol habla ha de entenderse por-
fectamente dentro de las aulas, sin
resonancias, rovorberaciones ni su-
perposickin de sonidos. Fara lo cusl
han de evitarse v eliminarsa, al ma-
#imo, tanto el ruido exterior al cen-
tro como al interor,

‘Cada dia hay muchos mas adictos...
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Una perspectiva sindical

Absentismo y
enfermedades
profesionales

¥ Miguel Recio Muiiiz

1 LOS DATOS MAS
= IMPORTANTES

o Ausencia de datos fiables

Uno de los temas de Investigacian

y trabajo que o3, con mas frecuencia,

“objeto de publicaciones oz ol dal ma-

lestar docente. Bajo este titulo se es-

conden loda suerte de reflexiones so-

bre las condiciones do rabaio pecu-
lizres de los docentes v sobrg sus
sonstcUsncias negativas para al re-
aultaco de su lrabajo v su propia per-
sona, Sin embargo debemos ampe-
Zar sefialando que, eate interés enco-
miable de la Universidad & investiga-
dores por lag condiciones do lrabajo
te ks escuelas e institutos, no ha lo-

-grado presentar un cuadro de cifras,

siciiera sea aproxmativas, referdo al
absentismo del profesorado v a la di-
lorenlo incidencia de sus catsas,

Fata ausencia do dalos fiables
afecta tambien a las organizacionos
sindicalas v a |la propia administracian
educativa, Las primeras no acceden a
una informacion complela acerca de
las vordaderas dimensionss v calisas
el absentismo por el incumplimiente,
por-parle de la administracion educati-

va, del arliculs 9.5 da |a ley 991987 de
organes de representacion, determi-
nacion de las condiciones de lrabajo ¢
participacion del personal al servicio
de las adminislraciones pdblicas, que
da a las Juntas de Personal el dera
cho a “conocer, al menas, fnmasial-
ity fas estadisiicas sobre 8 indice
e ahsentizmo v sus causas, los acoi-
denfes en acto de sendcio v enformo:
dlades profesionalss v sUs consecleh-
cias, fos fidicos do sinfestralidad, fos
asfudins perddicos 0 cspociiles del
ambienie v las condiciones de trabajo,
asl como fos mobganismos da praven-
aion que se utificen”, Bl arliculo 32,0 de
asa misma ley reconece para las i
madas mesas general v sectoriales |3
capacidad para negociar "medidas
sobre salud laboral”, La adiministra:
cion, por su parte, solo tiensn intor-
macian (slstematica y homogensa) de
las ausencias causadas por bajas mé-
dicas y embarazos v aln esta infor-
macian Ha estada, en los dltinos

anos, somefida a la incorporacidn o -

o de Inspectores Médicos a las dis
lintas Subdirecciones Temitodalas 1a-
cién creadas, Poro la informacion so-
bre el absentismo v sus calsas estd
lambian recogida en los llamados
“partes dedallas”, remibidos por los [Di-

rectores de los centros a la Inspec-
cion, careciondose de esludios sobre
la Agregacion de sus datos ¥ sin gua
haya un criterio homogenea en st
cumplimentagion ni en la imputacion
de fas causas de ausencia, Esta falla
e griterio no nos parmite afimar s en
lns “partes” estaran o no Incluidos lns
ponmisos por matimonio, mesas sin
sueldo; las ausencias del sustituicio v
dal sustituto, ete..., ¥ en general todas
Ias ausencias gue no soan bajas. Los
centros -y la propia administracion
educativa- entienden este "parte de
[allas”, mds como une ayuda para
confrotar el nimera de clases que los
alumnos dejan de reciblr, que como
un control da los profesores en sus -
ausencias de menos de cualro dias,

A pesar de ello, vamos a recogor
lns datos mas importantes referidos
lanto & lag ausencias por bajas mgdi-
CAS Como a las recogidas on ol parte
de faltas,

* Datos del absentismo a
través de bajas médicas

_ Vamos a trabajar con los datos
{lacillados por la Admon.) corespon-
cllentes al Glitimo curso del gue los po-
seemps complatos; 1991-92,

He agul los datos mas importan-

tes:

Profesorado ;
1% el 17 56% deal lotal de la planti-
lla (121.445 profesores) de Prima-
riay Secundaria ha estado de baja
&1 Bse-cuUrsn,

2°, si bion gl 59,85% son profeso-
ras, frente al 40, 14% do profeso.
res, las bajas atribuidas a acuskas
suponan e 71,87% dal total, sien-
do las de los prolesores el
28 18%:

37, eslo significa gue el 21,08% de
las profesoras ha estado de baja,
frente al 12,3% de los profesoros,

Nivel de ensefianza

14 5i bien parece habar, an la-dis-
tribuicion de las bajas, una sobre-
rrapresentacion del nivel de EGE-
Primaria (89,7%, on voz dal 63,7%




s

que e corespoinderia), es imposible
afirmarto con rotundidad, pues en ese
poreentaje estan contadas como ba:
i3s los parmisos por enbarazo y par-
to, o aue supone Una confusion ver-
daduraments rechazable.
2~ Esta misma confusion hace
dudar de los porcentajes mas re-
ducidos para Bachillerato (el
18,24% de las bajas, en vez de ol
229 que les cormespondoria) y FB
el 12.1% envoz det 14,29%).

Especialidades causa de la baja

12, Las bajas estan distibuidas en
disciocho especialidarles diferen-
lgs, sumando un fotal de 21.328
bajas/profeser, con un lolal de di-
as pardidos do 220,745 y unadu-
racion media de la baja de 43,16
dias. Fs decir, cuando hablamos
de una baja, acumulamos todas
los diferontes parles de baja de un
mismo profesor, presentadas eon
confimiidad,

2 Las especialidades con dura-
cign media mas alta son las de
Nouralogia (88,81 dias), Psiquiatiia
(81,44 dias), Hematologia (con
8233 diag) y Cardiovascular (con
81,42 dias),

3. Por dias de baja totales, el pr-

mer lugar o ccupan (stimadas) las
diz Psiquiatra v Neurclogia, que
suponen la pardida de 162.662
jormadas, seguida: de las da Heau-
malologia (con 155,908 diaz) y
Traumatologia (con 153.766 dias).
Lo dias perdidos por ORL (OLor
notaringolegla) sumar 74,564, Go-
lpcandose en un cuarto puesto,

¢ Datos de absentismo
recogidos en parite de faltas
Mo hay un edmputo sistematizaclo
de los dias faltados recogidos por es-
te sistéma. Ya hemeos comentado su
poa Tabilidad por querer responder
a dos fines que axigen contabilidados
cliferentes: horas do class no imparti-
das a los alumnos v horas no imparti-
e por el profesor. Sin embarga, una
petimacion un tanta intuiliva y basaca
Bn alguna exporicncia nos dice gue &l
porcantaje do horas no Imparfidas es,
alrodadar, cel 4% de las horas, no to
niendo por que ser en este caso desi-
gual (o desigual por ol mismo lado) la
distribucion por sexos: Fste 4% supo-
o gl en un centro de Securidaria,
con 22 giipos da alumnos v 130 ho-
ras lectivas cada dig, haltea 5 giupas
da alurnnos (mas de 150 alumnos, es
deeir, una cuarta parte del Institulo)

n SALUD LABORAL

que parciban que ha faltado su profe-
sor da una hota detarminada, o gue
enldentemente aglganta ke percepcion
soial de este absanbismo,

CONCLUSIONES
- m MAS IMPORTANTES

+ El absentismo femenino
en la ensefianza:
iel fin de un mita?
Recientamanle [1992) el Instituto
dela Mujer leve a cabo una encuesta
4k gue siguleron posterores: eslu-
dios- para poner enveu sitio los datos
refaridos al absentismo femening.
Uno do estos estudios tenia el muy
sighificative fitulo de *El absenlismo
femening: el fin de un mite®. Pues
bien, tanta an la encuesta como en el
estudio se ponia de manifiesto que
"atilo razones ideclogicas puedon jus-
tificar politicas de geslion de la fuema
de trabajo discriminatorias para la
muar utiizando el absentismo como
arma arrojadiza. En efecto; ol absen-
tizmo de la muger ora, a pesar de que
esta 88 la gue asume en la mayor
parle de los casas las tareas domésti-
cas, semejante o ligerarmente-inferior
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a de los varongs, Cuando estos estu-
divs se pormencrizaban para los {ra-
biajos del grupo de los denominados
semvicios dvanzados (sanidad, ense-
nanza, etc..., en la administracion pi-
biica) nos snmntrabamﬂﬂ can guo sl
bien el absentismo global era idénticn
para muleres y varones, aquelas fal-
laban mas al trabajo dentro del apar-
tado de ausencias justificas, misntras
fuE SUS Companeros varonas pract-
caban un absentismo mds duro. Esta
podifa sar una explicacion -junto con
las tradicionales referidas a la doble
jornada: en casa y en o cenlro’ do-
conle positle de |a t{obrerr’eprasn}n-
tacion de la mujer en el absentismo

‘contabilizado por bajas; se compensa

por ur menor shaentismao en e con
tabilidad por parte de faltas, Mo hay
esturlios sistemdticos al respacta, pe-

ro la experiencia en varios Institutos v
el recuanto de algunos partes de fal-
lag parecen Ir en esa direceion, Otro
posible. molivo explicativo. dal mayaor
absentismao femening, medido en ba-
jas médicas, estaria ligado a al ITeryor
nomero do factores de resgo v, por
tanto, incidencia on las mujeres de las
enfermedades tipicamenle profesio-
nales de'la docencia; en efeclo la os
trecha vinculacion v carga emocional
con que acompanan & su trabajo, la
mayor dificuliad para UG e profe-
sora sea jdentificada con una imagen
de Epﬂnrnd.ad [por un grupo de adoles-

cenles y, por fanto, el mayor esfusizo
‘gle ésla debe realizar para consegui

idénticos logros, ol recharo social
(persiztente en la escucla e instituto) A
rospotar y concedsr los pormisos que
le permilivan desempeiar la doble

jarnada on-condiciones menos inhu-
manas {as la hota diara por nino me-
nor de nueve meses), ete.., lodos es-
s faclores podrian estar detras de
estas cifras, Desdo agul animameos a
las Juntas de Personal, a los Jefesy
Jolas de Estudio y a las profesoras g
avanzar en estos estudios y a dar a
CONQCEr sus I'E‘F!U“ﬂ{if_h

¢ Las enfermedades
profesionales de los
docentes

 De los datos recogidos en los gra-
ficoe se pucde conolulr, con los 0jos
de la cara y sin necesidad de levar a
sabo una infuicion muy profunda, que
la distribucion por especialidades da
las bajas madicas presentadas por

* los docentes es absolulaments penu-

ligr, acercandose & lo que podriamos

BAJAS €N EL TERRITORIO MEC 91-92

Datos por sexo y niveles educativos

Bajas Frofeanras

Serie 1: Valor Real

Bajas Profesores

Bajaz EGBE-Primarla

Bgjas BUP

Bajas FP




denaminar un cuadro de enfermeda-
dog profesionales. Fr efecto, compa
rando I0s porcentajes reprosenlados
por determinadas aspecialidades (psi-
quiatriz y ORL: atortinalaringologia)
con los que estas mismas: especial
dades representan en olros colecki-
vos de lrabajadores, lenemes que
conclulr que esiamos ante un feno
meno afipico, persistente y comun &
Ins dacentes de ofros paibos,
Termunoes ks suere de contar con
l investigacion de la Doctora Coral
Oliver, referida al sindrome dol bu-
nout (la sensacian da ostar quema-
dos), realizada sobre Lina mussira
amplisima del profesorado de bachi-
llerate dela Comunidad de Madrid.
Las conclugiones on cuanto aindice
do aloctacin (muy altg), consecuen
cias negativas para la personalidad
del profesor, adard joven del afectado,

duracion y persistencia del sindrome,”

etc... dobicran ser conocidas y teni-
das en-ouenta por los propios prole
sores y por la adminiskiacién educati-
va, Avarzaromios algunas medidas en
la parle lingl de este articulo.

B problema de las bajas por psi-
guiatria; espoctalments, y ORL no
debern verse, en exclisiva, como un
prablema laboral, aungue gslos sean

claramente sus orlgenes. ‘Sus efec- -

tos sobro la calidad de la sducacion
sor Ty negativos y cualquier profo-
sor con Un minimo de exporioncia
puede identilicar, cilmente, 13 figura
de ese profesor -tan comun en mu-
chos Claustros- afectado por onfor-
medades psigUidiicas, destrozande
su wvida {sin Olras teraplas, las més
de las veces; que las medicamento-

gas 0 el simple pase del lormpao) v

causando confliclos enlre los profe-
sores y ol conjunto de la comunidad
aducativa, -Eata figura v sus conse-

SALUD LABORAL

cuencias, puestas en copocinienio
de la Adman, educativa Pasia la sa-
ciedad, ha sido donominada con el
eufemisimo de profesor con menma
da facultades y ha interesado al Do
lensor del Pueblo (on sus Informes
anuales), & la Comisian de Educa-
cian v Cultura del Congreso do los
Diputados, etc... sinque:hayan lo-
grado, hasta & momento, sensibili-
Far a los responaables dela Admon,
selucativa, quienes, conscionles el
problema, ulllizan las pocas armas
que tanen en simano: jubilacione:s
anlicipadas por incapacidad perma-
nerte, traslados o comisiones de
servicio a puestos administrativos
{en los menos de los casos), ole...
En la-actualidad la Adman. educativa
ha reconocido sU repercusion en la
calidad de:la ensenanza y asi 1o ha
incluido en las famosas 77 medidas
tle calidad.

de la Coleccion

de Literatura Infantil y Juvenil Ala Delta.

La Coleccion de Literatura Infantil y Juvenil Al Delta sigue creciendo
constantemente-con nuevas titulos para todas las edades.

Con los textos que mis interesan a los chicos.

Y ademds con magnificas ilustraciones a todo color.

Por eso son una fuente inagotable para ayudarles a fomentar el gran universo

de su imaginacion,

"’/ »
EDELVIVES
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s El coste del absentismo
El coste de las jotnacdas no impar-
tidass, tecogidas solamente en las ba-
jas médicas, es elevado. Suponiendo
que el numero do dias de baja del
curso 1991-92 se mantuviera en &l
presonle curse, las 920,745 jomadas:
no Trabajadas supondrian un coste,
-en sueldos de 1995, de 9.649 millo-
nes de pesetas. Fsta cilta se obliene
calculando el coste de una jormnada de
un profesor promedio Primaria-Se-
‘sundaria, pondearando su distinto pe-
so an &l conjunto, a partir de las can-
fidades lolales dedicadas a salarfos
en los Programas de Infantil-Frimaria
y Secundana de los Prasupuestos de
1995, En este cosle sdlo se compu-
tan los susldos corespondidos a los
diaa no lrabajados v no los necesa-
rios para pagar & los interinos y sust-

Infecciose

tutos, los cosles de los medicamen-

tos y terapias hospilalarias, los perso-

nales (no facimente traducibles a pe-
solas, pero no menos Importantes),
efc... QUG suponen los 9.548 millo-
nes de pta.?. Pues lanto como lns
fundos destinados al Programa de
Formacidn dal Profesorado {CRP,
ayuidas scondimicas, licenclas por os-
tudios, etc...), que ascienden para
1995 a 10.908 milones; o mas gue
las inversiones fotales (reposicionas
de edilicios y mabiliario v nuovas
constnicciones) que el MEC llevard a

cabo en 1995 en Infanlil y Primaria

{B 841 millones). £ coate dorivado de
los dias do baja stlo de las enfenme:
dades psiguialricas asclienden a
1.687 milones de pla., una cantidad
rgspelable y que darfa para mucho,
Utllizada an medidas preventivas,

ﬂftalmn}ngﬁa
Dtormrinelar.

5

Otro

Traumatologia

Aunaue sdlo fuera por este elova-
do coste v por la juventud de profe-
sorado afectado. la Admdan. educati-
va debiera intervenir y adoptar medi-
das, siguiera sean paliativas, que
Aunca serian mas caras que lo ous
ya ke suponen estos desornbolsos, Si

‘& esta cuantia unimos & caloulo del

cosle del 4% de lag horas compula-
dos en los parles de faltas (multipli-
cado por los 121,445 profesares,
por los 9 meses plenamenle leclivos,
por el valor promedio de la jomada;
10,370 plad/dia, dividido entre & ho-
ras de clase diara) dobomos sumar a
los 9.649 miliones (de los parles de
baja) otros 9.067 millones, es decir,
18.616 millones de pesetas, ;A
cuanto debe ascondor el gasto en
absentiamno para que s¢ adopten
otras medidas?. o



ste tipo do
enfermeda-
‘tdas, en & ca-
80 do los tra-
bajadores de
la ensenanza,
doben  ser
consideradas
do caracter profesional, pues su ac-
fividad conlleva caracteristicas gue
las originan o que las fomantan.

Efectivaments, seqlin fa OIT, o
profesorado constituye fa primera
categoria profesional bajo riesgo de
contraer enfermedadas pml@si:anﬁu
les de la voz: el tipo de voz més
proclive a dafar los drganos voca-
les exla "voz proyeclada’, es dedir,
la que se ufiliza para elercer una in-
fluoncia sobre otras personas, lla-
mandalas, Intenlando persuadir,
tratando de ganar audiencia. La
lonzion emocional, el estrés v la an-
siedad, asociados al uso profesional
de la voz, son factoros gue favore-
cen las disfonias,

SALUD LABORAL

Disfonias

Las disfonias son lesiones de las cuerdas

vocales a consecuencia del mal uso o

abuso de las mismas.

@ Mar Fernandez S
Gabinete de Estudios. E.E. CC.00.

CAUSAS DE LAS DISFONIAS

* FACTORES INTERNOS 0 Mol uso de lo voz: carraspeo, tes minima y repetifiva, con-
PERSOMALES sumo de ulohol o foboco,

* Varinciones voluntarios en la intensidod de lo voz, bajin-
tdola o elevindola (forzando o afrofinndo la copocidad del
aparato vagal).

# Hiihilos respiratorios incorreclos,

© Alloraciones on lo velocidad dol hoblo (teyuilalin} qua pro-

ducen una respiracian forzada e insuficiente.

FACTORES EXTERNOS © Ruido excesivo del aulu y del medio ambiente escolar,
LIGADOS A = Faolta de condiciones ncisticas, |
LA TAREA DOCENTE # Excesivo nimero de alumnodo.
# Inhalacion del polvo de ln fiza y de alre cargode de mong-
xilo da carbono.

= Foltn de ventilocion:
- Sistemas de ventilacion interior,
- Tamafio stecundo de los esparios,
* - Susliucian del material de fiza y pizorras por ofros oller-
?]ulh{r!os'-, . _
= Uso de guonies o porlatizas.
- sn de ﬂ:ﬂﬁﬁfugﬁo
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|ag disfordas se caracterizan por
alteraciones aclisticas de la voz (fo-
niz, linbre, o resonancia). En el or-
gen, la musculatura de la laringe se
separa (hiperabduccion), locual
ocasiona una distension excesiva

-dolas cuordas vocales v una vibra

cian violenta de las mismas. El
mantenimisnto de esta perturbacion
provoca cambios de mayor enver-

gadura en la lension, masa y elast-
cidad de las cuerdas, Asl, aparsecen

desda problemas de ronquera en &l
mejor de los casos, hasla lesiones
mas graves como larngitis cronica,
nadulos y pliegues vooales.

Sida comunicacion, elemento
clave dal proceso ensefianza apren-
dizaje, se ve corocircuitada, &l pro-

fesorado se ve obligado a elevar su

propia voz ulilizandola como digug
de contencion del niido amibiental,
El "atague vocal" &5 un acta Inme-
diato a k fonadion, que se concrola
en el cierre do los pliegues vocales
antes del inicic de la espiracion. En
los ataques duros se produce una

ENFERMEDRADES LARINGEAS

NODULOS Y POLIPOS

HIPERPLASIA DE LOS
PLIEGUES VESTIBULARES

CORDITIS VASOMOTORA

OTRAS

SINTOMAS SUBJETIVOS
D diversa indole, producen
problemas de fatign vocl,
agravadas por I renlizedon
e esfuerzos voctles.

SINTOMAS HABITUALES
LIGADOS A

|4 TAREA DOCEWTE

Lo mayoria del profesordo
desurralla alguna disfenio
unies de los dos ilos de
gjercicio te lo profesion.

Som, tusi siempre, excracendos de los cuerdns voeales relocio-
nodus con una oo dindmica vibratorie. Son reversibles en
su Torma inicial, pero en estados avanzados precson micrac-
rugit, '

Requieren reeducocian orfofnico,

Se frafa de uno excesive multiplicacion de celulos nermales
en dichos drgunos. En sus distintas formas puede resalverse
con ejorcicios orfofdnicos. En dllimo cose, precisard de micro-
dirugin.

Congastion cranica que suele fimilorse @ una soln cwgrdn vo-
col. Se-ngrava ron el esfuerzo vocal y es pordnlmente rever-
sible.

Hiperemia de los hordes libres de lus coerdas vocales, Olerns
luringeas de contacto, laringitis pseudomixomatosn. :

© Alleraciones de los conlidodes ocistices de lo voz: combios
ile Timbre {vor coscadu,. ), de tonalidod |demasiodo grove
o demasiodo aguda), do intensidad.

* Fscozor, quemazn, lension, sensncion de cuespo exiraiio,
ls inrilaliva, -

. = (gmbios on o fono da lo voz.

© Falta de gire ol hablor (disnea).

= Yorinciones del limbre de lo voz.

= Sansacion de fener algo en lo garganta,

» Dalor en |n gorgonto ol final de lo somana.
o Flemas, los,..

POSIBLES TRATAMIENTOS

REPOSO VOCAL

REEDUCACION ORTOFONICA

ADENVAS

Recomendudo en tosos potoligicos agudos. La 01T aconsejo
segon In gravedod, Timitor fotal o porcialmente o actividod
profesional paro propicior una reetucacion optima.

Elemento esencial de lo mayorin de los tratnmientos. Inchuye
varrins foses: de informacidn, de odquisicin de conciendio del
gesta fonatorio, de descondicionomiento de hibilos vocales
incorrectos, y de adopdan de meconismos corredors,

tratamisnio farmacolbgico y fanodirugi




alla presion subgldtica que finaliza
en la separacian violenla de las
cuerdas vocales (gritos para impo-
ner silencio a la clase). Todo ello
COMPone o un areulo. vickoso que
hace habitual un comporlamiento
nocivo de las cuerdas vocales; ofi-
gen de buena parte de las disfonias
prolosionalos.

Hl esfres, la ansiedad o los pro-
blemas de relacidn, jusgan, tarmbién
un papol importante;

La voz es un factor ligado al
comportamiento. Se trata de un ele-
menlt de expresion corporal, cuya

uneion basica os ki rolacion, Ask, ol
clima de las relaciones humanas re-
percute en &l gesto fonatodo y en la
cnergia ulilizada para expresario.
Muchas veces una persona pucde
mtentar escapar a una situacion de
confliclo a raves de la dleracion de

“suvoz, L

MEPINAS DE PREVENCION

CONDICIONES DE TRABAIO
Y ORGANIZACION

 HABITOS CORRECTOS

DEL USD DE LA VOZ

FORMACION E
INFORMACION

RECONOCIMIENTOS MEDICOS.
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o Evitar irrilontes extrinsecos (aimasfera pulvigenn y seca).

o Sistemus de venlilocion odervodes.

» Diseiios amplios y correctos de los espacios.

© Minimizaclon del ruido interior y exlerior. Sistemas de inso-
norizacion.

= Jornodus no recorgodos. :

© Fvitar mosificocian de los oulos.

© Fyitor grilos y afogues duros de o voz.

= o compotir con el ruido ambiental.

o |imifar &l iempo de habla (speciahnente si ya se produce
uluna alieracion). _

= Mo hablar mientros se esté realizando olgin esfuerza fisico.

= Mantener unn buena hidratacion de In mucesa laringea, lo-
ando liguidos y procurando un huena rospiracion. '

® Eyilor olimentos o fiquides que espesen la soliva y wreen lo
necesidod de acloror lo gorganto.

o Controlur el tono de o voz, contralondo, ol fiempo, ef tono
corporal festando en lensidn se hace mis esfuerzo por su-

~ biry oir ln voz), =

o Procurar un hiibito respirutorio wstol bujo o diohogmético.
» Conlrolar lo velocidod del hublo. '

» Distriminor por ef oido el mol uso de o voz.

# Fyilor situnciones de estrés.

Desarrellar programos offerafivos de prevendidn, informo-
don y educadon de lo vz, indwénduﬁl_& en los progromios
de farmatian permanente de los rohajodores: :

-~ * Sohre Io fisiologia de los udemones fonatorios y de los i

canismas eficaces de lovor.
¥ Sobre hibivs haidnitas bésis,
* Sabre como evitar ol dirculo vidoso del esfuerzo vocol.




SALUD LABORAL

| Informo de ka
O "El frabajo
en al Munda”
(1993), define
gl estrés co-
ma ‘el meca-
misma general
con-que ol organismao so adapta a
todns los camblos, Infiuencias, ox-
gencias y tensiones a que pueda
estar gxpuesto:” S lrata, por lo
tanto, de un proceso de adecua
cion de los seres humanos a st en-
Lo, gug No @s an i mismo nega-
tiver: la motivaclan para realizar una
tarea ird siempre acompanacda do
una dosis "positiva” de estras..

Su nocividad dependera de
niestras posihilldades de adapla-
cion a nuevas circunstancias o de
nuestra capacidad para resolver os
conflictos; cuando la exigencia esta
por encima de las capacidades ol
arado de estrés sera mayor. Bl pre-
‘sion estrosanle, ncesante y extre-
ma, puede resultar muy poligros:L.
En &l nivel maximo de nocividad se
sittia el Sindrome de Burnout (Jite-
redmenle, Sindrome do guamado),
en &l cual el gracdo de presian v bio-
ouen resulta intolerable. Las salidas
: . lisren un caracter patologico: taba-
co, alcohol, bulimia, astenia, hipa
: ractiviclad, somatizaciones a traves

de enfermedades diversas (frastor-
nos digoslivos; dolores de cabeza;
propension a gripes v catarmos; pro-

=l ® [

blemas coronarios,..), y enfemeda-
~ Condiciones &

|

La OIT reconoce gue el estres
nocive ne s un fendmena aislado,
sing gue se ha convertido en "un

- @
7 riosgo ecupacional signiicative de la
profesion”, que afecta al colectivo da
. ensefantss, en general, segun lustra

' con datos de diforonles ostudios:
s En EE.UU. &l 27% de los adu-

! 4 . :
cadores investigacos han padecido
es , es ; problemas cranicos de salud como
consecuencia de la ensenanza. Bl

404% reconoce tomar medicinas a




CRUSAS DE ESTRES DOCENTE SEGUN LA OIT

o (luses numerosos

® Prosion de los horarios.

= Sulurios por debajo del nivel de exigencia y respmmh'lnlm{

* Insequridad en el empleo.

# (enlros de ensenonza de gron temaiio {potendan el oislamiento y |o despersonalizacian)

« Falla de promocion y exportutives.

o Traskudos invalumutios, =
» Reorganizacidn del funconamiento de los centros y los ensefionzas.

# ntensidod del trobajo: gron cantidod de energin emodional y mental.

= Fultn e reconocimiento sodial,

€L ESTRES DOCENTE. OIT

= Fomentor | sequridod en el emplen y evitar los troslodos forzosos.

= Redudir el nimero de alumnos por auls, especialmente o los nuevos educadores.

o Construir cenlras de fameiio medio ¢ thslrllruir rcionalmente los espacios [wllur grandes
aylomerociones).

@ Redudr lo toren docente (o su infensidod: jornadn, hotos ledives...): impulsor sistemos de
trabajo variable con durncién promediodn de los horarios...

@ Incrementor ln parficpacion del profesorado en In foma de decisiones que afecten o su to-
rea o o sus condiciones de Irabojo. -

© Mejorar los servicios pora los irabujadores en su liempo libre (sulones, sulas de personal).

= Propiciur |u reflexion sobre problemus y conflicios.

= Disefinr progromus do formacion pora afrantor situngiones que pueden provocor estrés.

* Reconocimientos médicos,

® [Jafar de medios y recursos suficientes o los centros de ensefinza,

SALUD LABORAL

causa de problomas de salud rela-
cionackos con su trabajo,

¢ En Suecia se llego a la con-

clusion de gue o 26% de los edu-
cadoros oslan sujelos & lension pal-
caldgica, en un grado que pueds
ser considerado como grupo de al-
io rigsgo.

= En ol Reino Unido, ¢ 20% dol

personal docente padece problemas
de ansiedad, depresion y estes.

= En Alemania, invesligando

sobre los etectos fisicos del estrés,
s& descubnn gque:

-1 de cada 2 educadores esta
on arave riesdo do padocor
atanue cardiaco.

-El trabajo deocente impons
grandes esfuerzos a la colume-
| vertebral - a los plos vy al sis-
tema circulatorio,

- El aire enrareciclo de las clases
y la necasidad de hablar en voz
allay ooasionata L mayor o
ce de alecciones de garganta.

¢ [0 Hungria se comprobd oue

determinadas enfermedades "co-
munes™ son mas recuanlos antra
los cducadores que entre la pobla-
cion en gensral: laringitls, faringitis,
enfermedades dal sistema ocomo-
Lor y circulalona, neurosis v diversas
enfermaedades azocladas al estros,

@ Pagar la novatada

La neidencia dol ostrés puede
variar segln el lipo de centro, la
edad; el sexa o el ambito nural o ur-
bano, aungue no sismpre las inves-
tigacionaes dufinen con clandad os-
las difcrancias, En general, pareco
que los educadores mencs experi-
mentados son mas susceptibles al
estrés, por otro lado, 8O0 recono-
ce que los cambios v las innovacio-
nes aducalivas pueden afectar es-
pecialments a los educadores tradi-
cionales oue se enconlrardan con dj-
ficuliades do adaplacion,

Lag calsas del estres son mialkl-
dimensionales v estan vinculadas
tanto a slementos ntemos de la es-
cuela como exlemos, Entre eslos
Gllimes el principal factor exlemo
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parecen ser las eriticas dirigidas
tanto a la educacion coma al profe-
sorado: "fox educadores slorlon
que son objclo e crfticas: infustas
cuyando 13 educacidn no logra hacer
frente & fodos los problemas con
Ljue 5e enfrenta o sociedad o ur
munda on rapida ovolucidn, esoc-
cialments cuandn nosse dispone de
FECLFE0S Necesanos”

Entre las estralegius paras com
balir ol cstrds, la niciativa mas inte-
resante a2 tomo en Francia, en los
afos setenta, cuandola Mutua Ge-
neral de la Educacion Nacional crod
un hospital especiaizado en las en-

fermedades mentfales docentes: el

Cenbro Macional de Readaptacion
ha eslablocido un programe do
hospitalizacion v readaptadion tera-
peutica para los educadores.

En Ganada se establecieran pro-
aramas Jdo loencias pare provenic o
compensar ol catrés, despuds de 3,
4 0 b anns de servicios, garantizan-
dose e reingreso en el mismo pues-
Lo, La inanciacidn del programia s
realiza deduciendo e 20% deda no-
mina el salario anual del educador
durante el ano de licencia. -

El eslrés (o las enfermedades
fue ocasiona), no ostd incluido on

la Lista de Enfermedades de la
OIT, pese a que es una enfer-
modad de origen laboral en as-
censo on muchas profosiones v
sectores. | as argumentaciones
habituales de empresarios v ad-
minislracionss para no conside-
rar al estrés enformedad profe

sional se basan en las diliculla-

des para relacionarla con los. .

sinlomas o enfermedades con-
cretasen gue pucdo raducirse,
Sin embargo, la Conferencia In-
ternacional de Trabajo va ha
adverlido de la necesidad de in-
cluir las enfenmoedades causa
das por esfrés, y ha sugetido a
los estados la posibilidad da in-
cluirlas en sus propias listas,

En Espana. of reconosimicn
to del estres y de los trastomos
que ucasiona) coma enfermedad
profosiondl, sera lundamental
pdra o seclor do fa Ensefanza.
6,00, viene exigiendo, dosde
hage fiempao. a la Administra-
i, 8l registro v analisis de los
danos mas lrocuenles de fos lria
bajadores de la enschanza, con
gl fin de reconncer &l aatrés y
sus brasiomos gonsecuentes co-
iz enlermedad profesional. 1)

OPOSICIONES A PROFESORES

P Lcenciados, Ingesieros, Tiulodos Medlios, Diplomacs y /P2
- PROFESORES DE ENSENANZA SECUNDARIA

» Filoaofin = Matemalicas
. # Geogrofia e Historia # |ngles/Frances

* lepgua y |isrobirm * Dibuga

* Binkogio v Gaologio * Milisien

® Fisica y Cluimice * Luslien

® Peicalogia y Pedogogla  # Tecnolagia

# £ Empresarial * Tac; Informdticn G,

¢ Téc Eleclricidad » Téc, Flecirialcn

o Téc. Serv, Comunidad = Tec: Administraive -
® Téc, Automocion/Malol  » Tée Soaforia
=~ PROFESORES TECNICOS RR. Y
@ Prict, Elecricidnd # Pricd, Automacing Metol
# Pract, Elecirfinica ® Procl, Adminisirlrecs
® Pract. Serv, Commidad = Prég. lbormbilico G.

» Pricd. Sanilario  # Prisel. Peluquerio/Estélica
~ MAESTROS DE ENSENANZA PRIMARIA

# Edueacién Fisica * lagapedia

* |gléss * Educacian Musical

# [dueacitn Espacial * bducocinn Mresscolor
Fiepotociie o disoncm, . lemny - deszmelindon; - Fieeoicion de - cmpes,
Fhintpomizrins didackos, Vidso ipkmaliva didicicn: Todo b recesone pua ke
{md’m. Selicla imemeoim ¥ etk Bui, ek plodm, &y e
FRAMLESTAA Erded o avdouier pabile Chosed dlieschiy b sslbeddus

CENTRO DOCUMENTACION
/CED.E' 2 C/ Cartogenn, 129 20002 bodsd

Tels.: [%1] 564 4294 - 562 30 85




indrome
e Burn-out

@ Coral Qliver Herndndsez

Profesora del Centro Unlversitario
de Salud Pablica

La profesion de maestro ha sido

histéricamente tratada como una profesion

de “dedicacion y ayuda a los demas”.

Desgraciadamente, la realidad de las clases

ha hecho del profesorado una ocupacion

estresante. Muchos de estos profesionales

tienen sentimientos negativos acerca de ellos

mismos, sus estudiantes, y de la profesion en

general, en mucho mayor grado que al

empezar su tarea docente.

SALUD LABORAL

slos profeso-
res Son sus-
ceptibles a
desarrollar
sentimientos
de cansancio
emocional v
fatiga, aclilu
des de des-
personallza-
cion hacia los estudiantes y una
pérdida de la realizacion porsonal
en &l rabajo, sinfomas éstos que
han sido descritos por Maslach y
Jackaon (1981}, comio porlenecien-
tas al sindrome Durnaul,

Muchos son los factores que se
han identificado como antecedentes
del burnoul en e doconte, entre
ellos: praclicas organizacionales,
conliclo y ambigiedad de ral; per-
sonalidad v ambienle escolar, Sin
embargo, no-es la eepecilicidad de
sus antecedentes, aundus bien - po-
dria zerlo sl considerasemos que es
el contacto con log clientes el mayor
causante de o ploblomalica, Pero
no, si-aslo sindrome en sl profesor
Vil o1 pasar a la posteridad, sl es gue
no ha pasado ya, se debe a las re:
percusionas manifestadas en la ta-
rea doconto,. De hecha, el umant
lone un impacto negativo en los
profescres, en los alumnos y on ol
Sisterma de Ensenanza en general.

Sin embargo, este fenomena
desaloriunadamente no es nuevo,
aunque s aparece mas rallejado en
la dlfima decada. Y aungue, como
va sabomos, [ determinaciin de la
soveridad del problema es una fun-
cion directa dal método elegido pa-
ra definir el lanmino, cualguier par-
centaje no anade soluclon al proble-
ma, pero si debe alertar a los Glti-
maos responsables del fenomeno ya
fie en numerssas coasiones se ha
dedicada aloncion al Impacto de la
conducta del profesor en los estu-
dianies o a los métodos de ensce
fanza. Sin embargo son pocas las
investigaciones que se pueden re-
flajar exclusiaments en el maestro,
“arlifice por antonomasia de la labor
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educativa”, v cuyo estado psicologi-
co repercute direclamente en el
aprendizaje y HTDtﬁijﬁiT dol osluy
diarite.

® Estudio sistematico

S8 necesitaba pues un asludio
sislematico en el que ss exploren
lss variables relatives al bumout en
profesores de cscusl secundaria;
incluyende factores personales (so-
clodemograficos y de personalicad),
situacionales (organizacionales), asi
como situacionales especificos
(propios del ral def profesor), on una
aproximacion mulfivariacia en la
busquoeda del problema, para asi

poder comprondar e identificar sus

causas con el fin de conslrulr pro-
graimias v estrategias que ayuden a
mitigarlo, .

En base a lo anteronnente ex-
puesto se desarrollaron estudios
ampiricos; por los gue fugron ova-
luados mas de 500 docentes, lo
cual, nl que decir lisne, gus no fue
nada sencilio, llegandozse a visitar
los 59 Institutos de Madrid capilal,

L as conclusionss mas destaca-
das fueron las siguionles:

1. B principal problema ha gue-
dado estabecida por ta problemati-
ca da la Administracion (con un
B0% di profesores), seqguida de la
problematica con el Alumnada (corn
un 25% de profosoras),

2. Los consacuenies mas im-
porlantes de la problemdtica do
cento, son los problemas psicoldgi-
cos, sequidos de la falta de interés
por el frabajo. '

3. La prevalencia dol burnoul en
esto colectivo es del 209, doesla-

cando el desconso de la realizacion

personal con un 25%, seguido por
cansancio emocional con un 20% v,
por Gitimo, despersonalizacion con
un 145,

4. La relevancia de la varlable
problematica con el Alumnado co-
mo ol gje explicative del burnioul v
de los consecuentes en el doconte,
asi como la importancia del com-
promise personal con el trabain en
la reduccion del sindrome.

@ Perfil de riesgo

Ll perfil de riosgo que desde es--

lus investigaciones so postula, es &l
sinLionte:
o IUjares.

e Los profesionales sin parsja
habitual y dentro de los que cuen-
tan con una pareja habitual los gue
no tenon hijos,

s Profesores [Ovongs (aproxima-
damente 30 afos) con Unos 6 anos
do docencia y con unos 4 afos do
axpericncia en el mismo Instituto,

® Los prolosoras gque mparten
tuma de mafana,

= La categoria laboral do los
agregados.

s Los profesores que no son -
les de estudio ni direciores de Insti-

Auto.

e Par Gltimo, los docentes que
tiene mas alumnos y mayor carga
lectiva, asi come los que mas horas
faasan en interaceion con los alum
nos.
® Remedios A

Mo guertamos cerar este doou
mato, sin indicar unas positles [i-
neas de intervencion en el profeso-
rado de Ensefanza Media (BUP y
COU), obieto de estos estudios, ks
cuales ayuden a paliar, en la medi-
da de lo posible, la prevalencia e in-
cidencia, del bumoul on esle colec-
tivo. Para ello, Dnicaments s puede
conlar con una escasa literatura v
los resultados cbilonidos en las dife-
rentes investigaciones ciectuadas.
Faszemos pues a describir ciorlas
propueslas concretas: :

s Informacidn: osla informa-
cién, la cual debe ser allamonle re-
alista, debe contenar diferentes as
pectos:

a) tareas v lunciones concretas a

desempenar,

b) derechos v obligaciones do
los profesores en su lagbor do-
cente;

) problematica & la gque usual-
mente yvan a ser somolidos
lus profesares, como por
gjemply, siluadcionas conflict-
vas con los alumnos, falta de
motivacion de los mismos o,
interaccionas negalivas con
los padres y



«en un sindrome

tan complejo
como el aqui
estudiado y, con
tanta carga de
componentes
cognitivos y
emocionales,
debe ser tenido
en cuenta el
gran papel, por
no decir el
relevante papel,
que “juega” la
persona, tanto
en la génesis
como en el
desarrolio del

d) informacion acerca del bur-
fiout, e su qﬁrmm y desa-
rrcﬂiu asi como de las majo-
res formas da combatiro. To-
do cllo, hard crear unas ex-
pectativas mas reslistas en el

future profesor, acerca de su

labor docenle.
Tal informacion, se deberia apor
tar en Ins cursos de orientacion pa-
ra &l profesorado (Cursos de Adap-

tacion Pedagogica, C.A.P.), anles

de que sjerzan sus funciones como
profesores.

= Formacion: la formacidn debe

- abarcar diferentes nivelas:

) una-formacion especifica para
el puesto gue han de dosamo-
llar, coma por ejemplo, entre-
namiento en &l mangjo de si-
luacionos confictivas; en ha-
biliciacies sociales; en el afron-
tamniento de problemas: en la
loma de decisionss, ete., y

b) Una formacion en téﬂrﬂi’.?iﬁ pa-

liativas individuales, como

pueden ser, desconectar da la

problermatica laboral; parada

de pensamiento; relajacion;
pensamiertos positivos; alter-
nativas do ocio, ele.

Esta formacion se deberia apor-

tar en los cursos de orientacion pa-

ra el profesorado (C.A.P.), o, inclu-
s0, en los do perfeccionamiento del
mismo {Gaﬂm de Estudios del Pro-
fesorado (GEP). En cualquier caso,
eslarfa mas indicada para una fase
anterior al desarrollo del sindromie.

= Estrategias: este aspecto es-
la mas orienlado 4 fa inlorvencion
"in situ" del colective, Para ello se
contaria con dos niveles de actua-
it fﬂ#ermclac‘rq&

a) desde un plano organizacio-
nal, s& puede intervenir mar-
cando objetivos realistas; pla-
nificanda de forma ostratégica

las tareas; creando grupos de

apoyo organizados; partici-
pando en las decislones orga-
nizacionales; redistribuyendo
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It cmga docente, asl coma la
ratio profesor- alwﬂm atc., ¥

b} desde un plano individual, con
enfrentamientos diroclos a la
siluacion probleméatica, asi
como aumentando: 3 autoes-
tima del profesor; favorecien-
do la implicacidn profesional o
¢l compromiso con la tarea y
desfavoreciando la implica-
cion emocional,

Como ya se ha documentade en
la introduccion, muchos da los au-
lores ponen el éntasis en las varia-
bles organizacionales como facto-.
res relevantes para el sindrome bur-
noul. Sin embarge, la dificl, si no
imposible v siempre lenta modifica-
cion de las estructuras organizacio-
nales, hace mucho mas luncional,
cuando menos, la intervencion en el
bumout de los profesores desde un
plano individual. Pero no es solo
cuaslion de préma la base. de: esto
planteamiento, ya que. 8N un sin-
drome tan complejo como el agui
estudiado y, con lanla carga do
componentes cognitives y emocio-
nales, debe ser tenido en cuenta el
gran papsl, por no decir ol relovante
papel, gue “juega” la persona, tanto
en la génesis como en el desanollo
del mismao. '

Una yez mas, queremos dejar
cmstancla de la namﬂad de estu-
dios, gus pmﬁmdmﬂ en el estable-
cimiento de madidas preventivas e
intervontivas claras v concisas, con
investigaciones_de rigor cientifico
nue avalen sus resultados. Mo obs-
tante, i de algo cslamos seguros,
@8 gue una intervencion en este sin-
drome, para que sea eficaz, debe
contar con la idiosincrasia del co-
lectivo o inclugo del individuo al que
va dirigido, -,

Por tltimn, manifestar que el
“cuidade” de nuestros masstros, y
digo maestra con mayisculas, es el
que marcara la calidad de la Ense-
fianza y, en definitiva, no lo olide-
mos nunea, e “germen’ del desas
molle de un pais. L
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n gehenl los fosgns v danos
U 56 puedsn derivar del tra-
bajo én &l laboratorio son de
iy tiversa incdols:

1. Utilizacion de producgios
uirmicns, muchos de los cuales
son toxicos vy peligrosos: Una
deficients manipulacion de es-
1oz produclos puade provecar quemadus, intoxicocio-
e audss y cronicas, Incendios, oxplosiones, iz,

2. Propia peligrosidad del instrumental utilizada,

3. Manipulacion de sustanclas cancerigenas, -
genas y leralogenas,

4. Fistan otros riesgos especilicos que varian ssgun
el tipo de lsboratario; asi en los laboratorios de micrablo-
logia & riesgn mas imporlants son las infocoionos {foua
pueden sor responsablos de toda 2 gama de entermeda-
des transmisioles caussdas por vinus, rcketlsias, bacte-
fias, prolozoos, hoogos y olros pardatlos palogenos). En
oo labewatorios de fisicn uno de los fosgos mas impor:
tantes 5 la manipulacion de materales radisctivos,

@ PREVENCION

Como medidas de prevencion generales podrismos
cilar ’

1. Formacion e informacion de todo &l personal fin-
vestigadoras/ones, lecnicas/os de laboraloro, peraonal e
limpiesa, oto. ), sobre lodo en o micrents a f identifica-
Glon da (o8 productos quimicos utiizaglos v sus nesgos.

2. Correcta manipuiscion de productos guimicos ba-
sadaen: :

= Drelen y limpieza en el laboratorio.

* | {alwtuarse a trabajar con producles peligroscs en

las campanas deld laboralono,

= Fnivases slempre carrados. .

* Mo almacenar productos peligrosos en estanierlas

elevirks,

* Almacenar por soparado productas guimicos in-

compatibles comae acidos, bases inflamables, sto..

# Ulifizar siempre disposiivos alomisticos de pipe-

Lesaar,

= Pafa transportar Dotellas de producios pefigrosos se

clefe ullizar cubos de goms con'asa.
* Mo anadir agua sobra productos causticos concon
tradns. Conviens anadir el producto sotre el agua
&h peguenas dosis,

= Mo ingerr glimenios on el laboralonn, ni almacenar
I on frigoriticos para productos quimicos,

= Utilzar emibuclos para los trasvases.

* Eliguelar todo recipienie haclendo relerenci a la

peligrosidad dol prodocio,

= pMovarter an los recipientss productos distintos a los

indicados en la etiqueta,

& Almacener os prodocios inflamablos en rocipisntes,

armErics o salas protegicas,

Personal
de
laboratorio

@ Carmen Manchefio

Los laboratorios de investigacion de
las instituciones académicas y de
establecimientos gubernamentales e
industriales se encuentran con
frecuencia en los limites del

conocimiento, tanto de ciencia como

de riesgos. Por esta razon, las
trabajadoras y trabajadores de
laboratorios a menudo son las
primeras personas expuestas a nuevos
peligras quimicos, fisicos y biolégicos,
pudiendo sufrir dafios inesperados.

3. Medidas de proteccion porsonal gus incluvan

* Utilizacion de guantes adecuados (neoprena, butils,
catcho nalural, PYG, PYA, ele..) para evilar of con-
tacta de b piad con los productos,

= Utiizacion cle gafas o pantallas en operaciones en
gue exista e fesgo de proyecolones y salpicadusas,

s Protocaion de las ving mspiatorias cusndo ios pro
ductos wWo condicionss de ventiacion asl lo requieran.

4. Se deben disponer medidas de proteceidn de

ST

= Todo faberatono debe disponer de ducha y fusnte
lavaojos, ast como de disoluciones neutralizantes
P s casos de quemsdins guimics (Seidos, ba-
505, Nalogenos.. )



= Gomo senicio de smargencia sadobo dofar tacdo
lalioratons con un eduipe de proteccion respiratona
on fomna de aparato auionomo (oxgeno o dire com-
primica) de respiracion, .

5. Todo laboralodo debe disponer de un sistema de
vontilacion dobidamente concebido v mantenico.

6. Todo laboratorio debo conlar con un g di sl
macenanmienlo adecusdo,

7. B pesooal gue lrabaja en los laboratoros debe
oatar instruldo an técnicns de primercs auxiios. Ademdas,
dependiendo de la natiraleza del trabajo gue se realiza en
el laboratorio se justifica la disponibiidad de aparatos de
resnimacin,

8. Todo labovatorio debe disponar de medios soguros
frara la eliminscion de los residucs da sustancias guimicas
W Rt peigrosas

9, Todo labaratario dobe confaccionar un plan de se-
guridad gue incluya todas las nonmas de seguridad nece
sl pard que el rabalo seredlice de foma segura, este
plan debe ser dvidgado entro tod of personal del kbars-
Lario,

10. Todo o parsonal det laboratorio debe extremar &l
rdndimo las medidas da higicns porsonal an el rabag.

@ REFORZAR LA VIGILANCIA
Bependiendn el lipo de laboratario existen metidas
i provencion pecilinnes v sspocifiiss como sonm: '

Lahoratorios de microbiologia

= Todas las rategnodoras v insbagedores de este lpo
de laboratorio deben tener una tormacion que kos
permita evilar cualguesr infeccion durante el desamo-
Il de s frabajo o kb positde dispersion de ung epi-
demia fuera dal laboratorio.

» En los reconacimientos miedicos previo al emplea y
poertdicas s debe conalaiarn gue exisle en las/os
un hbuen estado de salud v que no presenton can
traindicaciories para recibir las vacunaciones necs-
s, '

* |odo o personal de un laborstorio de microhbiologia
deben recilbir mmunizacion frante a todas las anfar-
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midacdes (fue soa visble lecnicaments} a las que
puedan estar expuestos duranis & rabaje. Con in-
tervalos adecuados 52 procedera &l revacunacion,

o Dpsinfocoion deo-los locales v de los eguipos (8l me-
todo de desinteccian variars segon b resislencia de
log microofganismos ¥ sUs esporas v do acuordo
tambian con el Hpo de meatenal cdantaminacdol,

= Cuando e trabajo conlleve I meanipulbciin de gar-
rmengs allarente vinlsntos que pusden transmitins:
A travios dol @ire, serd negesaro mantener una
"azepsia total”,

* Todo el parsonal debe mantenar una higicns: porso
rial estricla.

= | odo ot parsonal dobe respeiar las normas de segu-
ridad respecto al use: de: jeringas, agujas, pipelas,
centrifugacion, congeladores, termostatos, manipo
facion de cullives, manipulacidn de animales, trans- -
porte de muestras dal laboraloro, elo...

= Cualquier enfermadad o procoso patoligicn que pi-
deoa Lnafun lrabajadoralor de este tipo de laboma-
toring debord catudiarss a su posible patologia in-
fecciosa,

Laboratorios de fisica

o Todo el personal expuesto a radiacionss dobe [levar
deleclores & natrumentos poratiles da vigllancia:
dosimeiros de racdesciones, gue Nos permitird cono-
cer sl la exposicion individual 8 las radiaciones esld
dentro de la dosks mésima admisibés generalmante
aclada,

= [0 al reconocimianio medicn previo del personal ex-
pUesto & radiacionss hay que constatar normalidad
e las funcionss hemaloldgicas, renal ¥ pulmonar,
asi como investigar histonn de axdposiciones anleio-

= ez a radiacionas,

& [os reconocimientos médicos perddicos de! perso-
nal sxpuesto a radaciones debe nelar estudios ra-
diotoxicoldgicos de aring, hecas vy otraz musstras,
andligls toxdeoltgicos, recuentos de radiactividad de
organos ‘completos o alskulos v evaliacion de fas
closis internas v extermas, -
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PRODUCTOS TOXICOS
=

¥ JARDINERIA

= o monipidecidn de los paductes quimicos ufilizodos an los feas de Bmpiezo {lejio, maniuco, delergen- - i
- les, fubanes, disohvontes...) puede provocor diferentes dofios pora | salud com iitocian de ojos {cone o foxicidod de los pesticidas e
lantivitis invitativa) v vios respinThoning siperiores, azcemas y dermatitis de onlnctn, § 0 veces infoxicoci- |H5.E{Hc|dm utiiizndns £s muy
nes agudns por mezclos & mhalacin ocddaniol, variable dependiendo del fipo,

Agunos protuttos como: por gjeniphe of Wipackaile cildco v el Ipadhnito sidico (lefin) ademis puedan
produii fos, disnea (dificuliodes respiatonin) v hostn edemn pulmanar,

Las snlpicadurns de amonioee o de lejin son muy peligrosos pudienda producr quamoduos, ulceracionss
@ incluso parforucin comeal an los ojs.

Rlgunas productos de limpiezo levon indidos disnbventes de grosas, coyns emomacanes pueden prod-
tir lfernciones del <istemin nervinso centiol que tienen come primeros sinforms f presenincian de moreos.

siento en cuolquier coso productos
tiicos que pueden llegar o ser muy
peligrosos y dofiings pora lo solud.
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05 centros de
ansefanza
acogen, ade-
mas. de los
trabajaclores
y trabajado-
ras di la en

senanza, a un n elevado de alum-
nas {desde unos minimes en tormo
acincuenta, hasta unos rmaximos
gue pasaran de mil en institulos de

| Primeros
" auxilios

meros auxilios deben estar, por lo

Segun el convenio n® 121 de la OIT, en el lugar de tanto, garantizadas, como derecho
: del trabajo, v como derscho gene-
trabajo r.lehen exisﬂr los medios necesarios para ral @ la salud. No es eso ol caso de
- la mayaria de los centros, o por o
el tratamiente de urgéncia de las personas que menos no 1o es de la forma conve-
nienke,

Hl tipo de lesiones mas comurnics
son-cortes; rasgunos, pinﬁha?ﬁk,
rozadures, esguinces, distensionss,
conlusiones, racluras, hemorra
gias, lesiones en |os ojos o peque-
fas guemaduras, [ equipo de pri-
meros auxiios debe aslar previsto
para el fratamiento ‘de gste lipo da
EI'I'IETQEI'IC[H'%

Los medios gue se pracisan pa-
ra realizar de forma correcla los pr
meros auxiios sen: fa presencia de
personal capacitado, gue en ausen-
cia do ATS deberd ser una porsonia
con formacian en socorrismo; un
botiguin de primeros auxilios; un 25-

hayan sufrido un accidente grave y también para

la cura de lesiones menores.

* Personal copodilade; ATS o sotoreista,
* Bofiquin de primeros ouxilios,
* Salo de primeras nuxlios,

MEDIOS NECESARIOS

CONTENIDG DE UM BOTIQUIN BE PRIMEROS AUXILIOS (OIT)

# Mlgodan pora limpieza de heridas, ic
nacio adocuado para & lratamisnto

'E&pumdl‘up:!l! parn lqmmh[es Y (s, rje Urgencia. (&

- !

. |nl:;§ﬂ?:5 f,sl:ﬁm = Respecio a instalaciones, la OIT

= ln antiséplico adecundo, considera gue una empresa da ta-

© Finzas poro quilar osillos. mana maderada (100 rabajadores)

» Venduos pequefios. debe posesr Una sala de primeros

o Suministro suficiente de vendujes de ancho wnndu auxilios. El n® perscnas habituales

|
|
i
i
=

= Medicings sonillos: mu?asms ; anfiacidos; pastillos para infecciones de gorganta.
# Ungifentos pora quemnduras y pieadurns.

o Vendajes elishicos de distintos fnmedios.

= (ahosirillos estiriles en poquetes.
# Para |os.ofos: comprasns JB nlgndnn para eliminnr pm‘hml’ns de polvo inofensivas, buiio

e ojos, hotello pora el lavado de ojos (se wiilizori siempre pora el lovado de Sulp]mdurus
d: productos yuimicos ~Inboratorios, limpiezs-)

en los conlros do ensefanza justifi
ca sobradamente la existencia de
una =sala de este tipo, de vso ex-
clusivo, su accaso doba ser senci-
llo, yestar convenientemento sofia-
lizaco; debiendn disponer, asi mis-
mo, de conduccionss de agua ca-
lienta v fria, L



® Mar Fernandez

Existe una escasez de normas espcificas sobre salud e higiene en el medio laboral de Ia
snsefianza. A continuacion daremos un breve repaso a las normas o acuerdos mis
significativos para nuestro sector, bien porquie sean especificas o bien porgue, siendo de
cardcter general, su contenido tenga una especial repercusicn en ensenanza. Y lo haremos
desde la doble perspectiva, nacional e internacional.

NORMATIVA INTERNACIONAL
- O 0 T

A) Normativa genmﬂ, mas significativo:
o Convenio n* 155 sobre sequridad y salud de los TF. y media am-
bimnte do frabjo (19811,
o Convesio 1 161 sobe los serviios de selud onol trabujo.
o Copvento n® 121 sobre prestuciones en ¢uso the oecidentes de frabo-
fo y enfermodades profesionales.
1 sus respeciives Recomendnciones.

B) Normativa y orientaciones especificas pora el sector de lo

- EAsefonzo;

* focomandocion reluﬂ'm i ln situacion del personal dotento do
1966 (OIT-UNESCO)
» [nfarmes peridicos del. Comitt mixto OF-UNESCO de Expertos so-
bra ko aplicazion de fo Recomendain,
® |nfarinies periodicos de los Reuniones paritarins: sobre condiciones
de Iraliojo del personal docente de bu OIT.
Las canveenios, si son rafificados por los estodos migmhyos, deben incor-
porarse o lo Degiskacion del pois, miantros que los reemondacones su-
porien fon séko una guin parn la ncluacion de los estados. Espoda es uno
(s los patses que mis convenios de fu OIT he rolificado.

A) Hormativa y orientuciones generoles mis significativas:
o Directiva marco de 12 do Junio de 1989 sobre solud y sequridad
on ol frabajo:
= (Mras Diredivas, olgunos de desorrollo de I onterior: sohire trahe-
jodarus embarazadas, sobre pantallos d visvalizacion, sobre
ncandicionamisnio dol lugor de rabjo...
@ Programy de acdidn sobré sequridod, higiene y solud en el lugor
de frubajo (93-98).
A diferencin de los Reglamentos do fa CE., que son vinculantes y de co-
riictor general y obligatorio, lns Directivas obligan o los estodos miem-
hras e cuanto ol lagro de los objetivas, respetandn lo competencia de
I gablernos en euanta o ba forma y medios poro consaguirlos,

B) No existe normuotiva ni orlentaiones espedificas poro el
sector de lo ensefianzo.

NORMATIVA ESPANOLA

G e m & r o

A) Constitudion Espuiiola, ospecalmente su arficulo 40.2 (“las po-
deres piblicos velordn por I segurided y la higiene en el trobio), y
adems, los arficulos 43.1; 45.1; 49 y 148.1

B) Estuiuio de los Trobojodores (Ley 8,/1980 de 10 de Morza):
- I, 19, sobre sequridud e higiene en ol icabajo.
- el, 64 sohre competencios da los comités de empres y delegudas
dhe personnl.
=Y odamis; artd; arl.5; art6; ort ot 20, a4, arl 57

€) Ley de Organos de representacion:
- hut. 9.5, sobre dorethos de informadion de los representantes de
los T, sohre ubsentismo, salud y medio ambiente lnboral.
< hrl. 9.7, sobe vigilancie en sequridod e higiene,

D) Ordenanza General de Seguridod e Higiene en ol trahajo
(1971), a devogor por la praxima Ley de Prevention de ries-
gos luhorales, y los correspondientes reglomentos.

E) Ley General de Sunidud: Capitulo 1l dedicado o fn Salud Laboral.

F) Anteproyecto de Ley de Prevendan de riesqos loborales:
supone un iseio global de 1o politic sobre seguridad ¢ higiene. Su
aprabocidn y desareollo derogard normns cuyw ntenido vonga o o
tulizar lo ley (Ordenanze general, comités de seguridud e higiene,
Servicios midicos do-empresa, Deceet de 26 de Julio en su oportude
de trohajos prohibides o mujeres,...).

Ho existe ua normative de cordcter especifico, sabvo lo remguin ]
Convenios y ocuerdos enire patronal y sindicatos:

= Convenios de ensefionzo privadn, universidod y laboroles del MEC.

« Aeuerdo de Noviembee do 1988 (ambito MEC- ensefianzo pablica no

universitaria}: punfo V1 sobre condicdones de frahojo y solod labaral,

o Acuerdo enire Ministerio de Adminisiradones Pitblicos y sindicatos

(1994), de aplicacian en lo ensefignza piblica.
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Normativa
espanola

Caracter

general

& Constitucion espanola

establece en su articulo

A0.2 quo °,.Jos poderos
plblicos velaran por a Se-
guridad e tiigiene en el trahajo.”.

Adamas reconpce af derecho & la
proleccion de la salud y a disponor

de un medio ambiente adectiado. Fi-
nalmente regula (art. 148.1) que las
CCAA, (Comunidades Auldnomias)
asumiran competencias de gestion
para la proteccion del madio am-
biente y la Sanidad e Higiene.

® Esiatuio de los
trabajadores y Ley de
Organos de representacion de
las Administraciones Publicas
Ambas desarrollan v concretan
el derecho a la salud labaoral;
e El arl. 19, sobre Soguridad &

Higiens en &l lrabajo del Estatuto
colncide con el af 9.7 de la LOR, v
rEconoee;

- Derecho a la proleceion elicaz
en Sequricdad e Higiene,

- Deber de abservar medidas.

- Darecho do los TT. a participar
enla inspeccion y conlral,

- Obligacion del emprasario de
facilitar formacion sobre 5% &
Higiene : al contratar; al cam-
hiar de pussto de trabajo: al in-
COrporar una nueva técnica
que conlleve desgo,

e También coinciden los arllcu-
los 64 del Estatuto v 9.5 de la LOR,
sobre competancias de los Comités
do ampross, delegados vy Juntas da
persanal;

- Conocer (trimestralments, al

menos) las estadisticas sobra

gl indice de absentismo v sus
causas, los accidentes de tra-
bajo vy enfermedades profesio-
nalos v sus consoouencias, los
indices de siniestrabilidad, los
estudios periodicos o especia-
las dal medio ambionts Bboral
¥ log mecanismos de proven-
cion que 22 utilizan,

- BEjgrper fabores de viglancia y
contral do las condicionas da
sequridad & higiene en ef desa-
mollo del trabajo an la empresa.

H articulo 10.4 de la LOLS (Lay
Organica de Libertad sindical) capa-
cita a los delegados sindicales y
soccionas sindicales a hacer uso do
gstos mismos derechos,

@ La Ordenanza General de
Seguridad « Higiene el
Trabajo

Ha sidn, hasta abora, &l inatru-
menlo bisico de regulacion de la
salud laboral, Dos desus ros Uiulos
se derogaran con la apobacion de
proxima ley de prevencion de ries-

gos. B aparlado correspondients 4

condiciones generales de los cen-
tros de frabajo v de los mecaniamos
y medidas de proleccion seguira en
vigor hasta la regulacion (negogcia
dd) de Ins normas reglamentarias
previsias en el arl. & del antepro-
yeclo do lay.

@ Ley General de Sanidad
(Les)

Dodica su capilulo IV a kb Salud
lzboral. Fn 8l se dice gue los amii-
tos de actuacion en salud laboral,
desde el sislema sanitaro poblico,
son las dreas de salud gue so cong:
tittyen en estructuras base dal sis-
tema. La competencia para arficu-
farlas correspondo a las CCLAA,,
debiendo estar delimitadas alen-
diendo a criterios laborales, entre
olros (geograficos, socioeconormi-
cos, demogrdlicos...).

| as dreas de salicd deben dispo-
ner de un Consejo de Salud en el
cual estaran incluidas las organiza-



ciones sindicales mas representati-
vas, o lravés de los profesionales
sanitarins titulados; Lag areas de sa-
lud, & su vez, so dvididen en zonas
basicas, donde desamollan sus acti-
vidades los Gentros de Salud (cen-
tros integrales de atencion prirmeari),
gguipados con un Laboralorio de
salud encargado do.realizar las de-
terminaciones de los andlisis higiéni-
co-sanlaros del medio ambiante;
higiiene alimentaria v zoonosls,

Elart 22 do la LGS reconces &l
derscho de los T1, a participar, 4
lravés de sus organizacionss repre-
sentativas, en la planilicacion, pro-
gramacidn, organizacion y cortrol
de la gestion relacionada con la sa-
lugl laboral, en log dislinlos niveles
teritoriales.

® Anteproyecto de ley de
prevencion de riesgos
laborales

Surge como exigencia de la
Constitucion (art.40.2), vy de los
compromisos lmpuestos por el
marco intermacional, Nusstra perte-
nencia a la Comunidad Europea
obligaba al gobierno, a lraves de la
Chrectiva Marco, a claborar una poli-
tica proventiva armonica con el ros-
lo de paises europeos. Ademas, era
también una exigencia del convenio
1566 de:la OIT sobre segunidad y sa
lud der los trabajadores, ralilicado
por Espana en 1985, Y ha sido, sin
duda, una vieja reivindicacion del
mavimiento abrero desde haco
tiempo, v fnito de una larga nego-
ciacion. O resullado final, sin ser el
méas apelocido por GC.00., posibi
lilard avanzar en &l desarrollo do |4
prevencian,

Esla Tulura loy, al tiempo. gque

ley marco para futuros desarollos:

reglamentarios, sa congin Cormo
soporte basico do la negociacion
colectivia, En la medida en que se
aplica, tambign, en &l dmbito de ks
Administraciones Pdblicas, se
constituys en nonma basica del ré-
gimon ostalutario de los funciona:
rios priblicos, 3

e = 1]
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Acuerdos y
convenios de
la ensenanza

@ Convenios en
Enseiianza Privada
Basicamente recogen las dispo-
siclones contenidas en &l Estalulo
de lng Trabajadores {arl19), v de-
mas disposiciones de caracter ge-
neral, También aparece recogida ia
fiaura de un responsable de Seguri-
dad e Higiene, ' '
Oiro aspoclo reflejado en la
praclica totalidad de los convenios
es |la realizacion de revisionos -

dicas volunlarias, aungue aparece:
pomo funcion delegada de los em-

_presarios: el Centro podra solicilar

del Institito de Seguiidad o Higiene
en & Trabajo (INSHT) -4 argatismo
autonomo competente-, o del mé-
clico del cantro, una revision rmocl-
oA de los trabamdores que asi o
deseern, "

Finalmente, la mayor parte de
los convenios incluyen un arliculo
de cardcter especilico, recomen-
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a

dando la consideracion de enferme-
dacies profesionalos a las siguisntes:
- Enfermedades neuroldgicas
cronicas.
Palologia olorrinolaringologi-
cas.
- Entermedades: infecto-conta-
ginsas cronicas.
- Alergias cronicas.”

® Acuerdos y Convenios en
Ensefianza Pablica :

s Convonios Coloctivos para el
FPeraonal Laboral (ambitos: MEC,
CC.AL Universidades).

& Acuordo de Moviembre - de
1988 (punta VI).

= Acuerdo Administracion-Sind-
catos sobre condiciones de trabajo
on la funcidn pablica (periodo 95-97),

# Convenios colectivos para
el personal laboral:
En goneral plantean:

= |l derecho a parlicipar on
formulacion practica de la politica
do prevencion y control de las me-

SEIS MEDIDAS SOBRE
SALUD LABORAL

ACUERRO 88

1.- Plan do Prevencién. _
2.- Plon de Formatidn, con programos especificos sogin octi-

didas a fravés de sus representan-
tes legales vy de los Comités de Se-
guridad e Higiens.

® Formacion praclica sobre as-
pectos de sequridad e higiens don-
tro de la jornada de trabajo o fuera,
con descusnto de horas de la joma-
da laboral,

* H reconacimiento de los Co
mités de Seguridad e Higiene coma
-los Grganos especializados de parti-
cipacion, :

e La elabaracidn de planes de
seguridad, de lucha contra incen-
clios v de evacuacion,

» Reconocimientos madicos.

@ Acuerdo de Noviembre
1988 (dmbito MEC,
funcionarios ensenanza pablica)

El punto VI del Acterdo trata so-
bre las Condiciones de trabajo y sa-
lud laboral, v rocoge dos derschos
bhasicos;

= | derecho a disponar de com-
plela nfomacion sobre os riesgos
a que estd expuosio ol irabajador.

vitldes, locolidudes o contros.,

3.+ Constitucion de Comites de Solud, sequridad v condicones
de traobajn provindinles. :
4 - Reconotitmientos médicos con cardcler voluntario.

5.+ Hohoradon de un wadra de enfermedades profesionoles

docentes.

.- Cobertura de MUFACE y Sequrided Social {estudios y pro-

Eunsln i

los drganes competentes para amplician de lo co- -

erturn o los enfermedodes y accidentes profesionales).

PLAN DE PREVENCION

0} Flaboracidn del mepo de riesqos existenes.

b) Acciones preventivas o adoplar.

c) Técnicas a ulilizor,

d) Deseripeion de los méfodos de trabojo.

a) Sistemns de vigilonda de lo solud de los frobojodores ¢
evaluadidn de los medidos provantivas,

f} Recursos econdmicos y humanas.

h) Plun de sequridod paro delerminodos octividades ; FP; Lo-
boratories; EFisica...

o El derecho a participar, a fra-
vis de las secciones sindicales v
demas drganos de represenlacion,
en la slaboracion v control de las
madidas relativas a las condiciocnes
de trabajo,

El Acuerdndel 88, un acuerdo
cuyos frulos se han podido recoger
en otrog puntos; silarios, forma-
cian..., no los ha dado en el erreno
do la salud laboral, fundamental-
ments por la fta de sensibiidad de
la administracian educativa anle os
tos temas. & pesar de allo, la Fede-
racion de Ensenanza de CC.O0;
considera gue el conlemdo referido
a condiciones de trabajo v salud lis
ne plena vigencia, pues las medidas
gue =0 plailsan en él siguen siendo
de urgente necesidad,

® Acuerdo Administracién-
Sindicatos sobre condiciones
de trabajo en la funcion
piblica {periodo 95-97)

El capitula 33 trata de la Salud
Laboral,

s Se crea la Comisidn Paritaria
de Salud Laboral v Accion social
gue coordinara las actuacionss de
os diferonles dmbitos sectoriales
de la administracidn, en mataria

prevantiva. En particular, adaptara

gl proyecto de Ley de Prevencidn
de Ricsgos laborales a las condiclo-
nes laborales v de ropresenlacion

" de la Administracidn.

« Do plantea la creacion de Co-
misionas parilasas de Salud Labo-
ral en el ambito de cada Mesa Sec
torial de Negociacion, gue ademds
de parlicipar en la elaboracion de
planes ¥ programas de pravencion,
mapas de riesgos, efc, propon
drin los ambitos especificos para
la consllucion de los Comités de
Salud y SBeguridad correspondien-
tes a cada sector.

= La representacion v participa-
cion de [uncionarios y laborales, en
matena de prevencion, serd conjun-
ta, para garantizar una actuacion
coordinada, T



¥ CONVENIO N° 155 SOBRE
SEGURIDAD Y SALUD DE

LOS TRABAJADORES Y MEDIO
AMBIENTE DE TRABAJO (1981)

Tiene un cardcter gencral y es aplicable a todas las
aclividades y trabajadores, incluidos los funcionarns
publicos. Esle convenio obliga a:

= Coneratar un nusvo marco legal de la Salud La-
boral, actualizando las normas v reglamentos existen-
tes,

* | a roalizacion de examenes de frecuoncia ade-
cuada, globales o rokalivos a determinados seclores,
sobre 8 situacion en materia do seguridad v salud de
los lrabajadores (identificar prablemas, slaborar me-
dios para resolverlos, definir orden de prelacion de me-
didas a tomar y evaluar resultados).

* El establecimisnto vy la aplicacion de procedimien-
fos para la declaracion de accidentos de trabajo v en-
fermedades profesionales por parte de los empleado-
res o bien de las instituciones aseguradoras y otros or
ganismos o personas directamenle interesadas, as|
como la elaboracion de estadisticas anuales sobre ac-
cidentes del frabajo y enfermedades profesionales.

* Tomar medidas para promover la inclusion de las
cucstiones de seguridad, higiene v medio ambiente de
trabajo en lodos los niveles de ensefianza y da forma-
cion, Incluidos Ios de 4 ensenanza superior toenica,
médica y profesional, con objolo de satisfacer las no-
cesidades de formacion de todos los rabajadores,

* |a formacion e informacion de los trabajadores y
sus representantes.

¥ CONVENIO N° 161 Y
SU CORRESPONDIENTE
RECOMENDACION (171)

Tratan de los sorvicios de salud en el trabajo que
duoberan tener un cardeter multidisciplinario, tanto on
sU poersenal como en sus funcionos. Entre estas fun-
ciones: £

- Identificacion y evaluacion de los riesgos,

- Vigitancia de las instalaciones y de la zalud de los

lrabajadiores.

SALUD LABORAL

- Asesoramiento sobie planificacian v organizacion

del trabaio.

- Accion a favor del mejoramiento de las praclicas

de trabajo y ensayo de nUevos oyuipos,

- Parliclpacion en la forrmacicn.

- Ensefianza v rehabililacicn de profesionales,

Organizacian de primeros auxilics.

- Andlisls de los accidentes y enfermedades profe-

sionales,

Se propons, ademas, quo se establezcan acuerdos
con servicios médicos locales cuando las empresas no
estén en condiciones de establecer Un sorvicio de hi-
giene an el frabajo.

¥ CONVENIO 121 SOBRE
PRESTACIONES EN CASO DE
ACCIDENTES DE TRABAJO Y

. ENFERMEDADES PROFESIONALES

* Se considera accidente de trabajo a Un sucaso
inesperadoe cue puesda producir una lesion corporal
Con ocasion y a conseclencia de la larea, sea dentro
0 fuera deal conlro de trabajo.

» Se consideran sniermedades profesionales
(oe.pp) a "aquellas de las que se sabe derivan de fa ex-
posicion en procesos, actividades o profesiones, a
sustancias o resgos inherentes a tales procesos, act-
vidades o profasiones,”

El Convenio 121 (1964), propuse una lista de 15
entermedades profesionales que se ha ido ampliando
progresvaments en luncion de los avances locnolagi-

: cos y los cambios en (os provesos productivos,

¥ DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD
PROFESIONAL '

Se basa on la informacion especliica v mlftiple, ob-
tenida a partir del reconocimiento médico dal paciente
v de la investigacion de los datos relativos al ambicnle
do lrabajo v epidemiclégicos. Exislen enfermedades
cuya causy luboral es evidente, v que en algunos ca-
sos s0lo afectan a rabajadores (g, 18 siicosis de os
mineros). Sin embargo, no es siempre sencilio identif
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car la causalidad do log factores de riesgo laborales,
especlalments cuanda Tratamios con dolencias de lpo
comin, como susle ser &l caso do muchas enterme-
dades de los trabajadores do o ensefanza.

El diagnastico depende de la definicicn legal de en-
farimadad profesional en cada pais. Las eoupp. pueden
sor obiélo de bepaficlos especiales, A la hora de deci-
dir 8n qué casos so g beneficiario nos enconlramos
con distintos sislomas: )

a) Sistema de lista ; a lraves de la cual se estable
ce legahmanto Una enumeracion de lag enlonme-
dades v de los riesgos que puadon ocasionarias.

Las listas de enformodades profesionales va-
rian de un pais a olro, por lo que es imprescindi-
ble unilicar criterios & nivel intermasionead,

Los avances tecnologicos, por olro lado, obli-
gan a actualizar las fistas:

El cuadro del Convenio no cubre todas las
entidades patoldgicas inducidas por riesgos
oxislontes &n log ambienles laborales: enferme-
dades debidas a radiaciones noionizantes, al
gunas enformedades broncopulmonares, y on-
farmedades relacionadas con el osirds, Un pro-
blema especial aparece con las enfermedades
comunas qua diversos estudios han demoslra:
do estar en refacicn conel ambiente laboral, En
pale sentico, es probable aue se produzca un
desarrollo futuro de la lista.

k) Sistema de evidencia: se parle de a definicion
gencral de los agentes nocivos y de log sintomas
patologicos gue sirven para determinar el origen
laboral de una enfennedad; pudiendy estipular,
para determinadas enfermedades, condiciones
tales como periodos minimas de exposicion al
riesgo v relrasos en su aparicion, de cara a apll-
car sl princioin de presuncion de ongen profesio-
gl cie fa enfermedad,

) Sistema mixto; Basado en una Ligta de onfer-
medades, complementada con una definfcidn
genaral gue admita of vrigen laboral dé enfarmie-
datles no incluitlas en fa ista en vigor,

En eslo caso e médico debe buscar aviden-
wias clinieas, binlogicas, radicligicas o stinlagi-
nas, para demostrar sl la enfeimedad eslaba
causada o no porla profesion del pacionlo.

En 1962 este sistema fue adoplado por ocho
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paises: Brasll, Canada; Colombia, Japdn, Méjco,
Suecia, Tumua y FEEUU. Posletoremente s han
inda Incormorande otros: Dinamarca Fnlandia, Lu-
wemburge, Austria, Alemania, Portuga,
Actualmente, Fspafa dispone da un sistema
de lista con un n® escase do enfermedades profe-
sionales comespondientes, en general, a sesclores
industriales; procedimienta que reformard la pro-
xima loy de prevencion de riesgos laborales.

¥ LA RECOMENDACION DE 1966

La Conferendia Intergubernamental Especial sobre
la Situacion del Porsonal [Docente, convocada por la
UNESGO en colaboracion con la OIT, y reunida en Pa-
s el 6 de Octubre de 1996, aprobd la Hecomernda

oion relativa ala situacion del personal docenle que

trata de mejorar sus condiciones de trabajo como ele-
mento cenlral de la calidad de la ensohanza. Como to-
da Recomendacion tiena un caracler onientativo. El se
guimiento del nivel de adecuacion de los estados a la
Hecomandacion lo realiza un Comité Mixto OIT/UNES-
GO de Expertos gue se retne periddicamente desde
1968, :

| & Recomendacion trata, en algunos de sus pun-
tns, aspeclos de salud, sin embargo vs Una norma
donda prima un vision mas oducaliva que laboral. Asi,
no-cxiste, un apartado dontle se trate expresamento o
tema de salud on ol trabajo, que aparece parcialments
en distinlos capitulos.

La Recomendacion no ha lenido en estos anos su
ficients aficacia, por lo gue 5e ha padido gue se recon-
sidere coma un convenio con fuarza legal en los pal-
ses gue foratificaran,

Comao principios goncrales establece, entre olros,

» El pleno desarrollo de la personalicad humana y
&l progreso de ks comunidad.

# La tormacion y compelencia del profesorado co-
mo condicionante del progrese de la educacian.

= La ensefianza como consideracion do sorviein
piblico;

e La mejora de fa slluacion del personal docente
"‘rue debarfa comesponder a las exigencias Yo ka odu-
cacion, dafifidas con ameglo a fos fnes v objetivos do-
conles: &f logro completo da estos fines y objetivos
exige que los educadores disfriuten de una siluacion
justa v que g profesion docente goce del fespelo pU-
blico gud merece.” T
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RECOMOCIMIENTOS MEDICOS :
Los trobajodores de lo ensefionza deberan ser somatidos o reconod-
mientos médicos periadicos. :

ASISTENCIA DE URGENCIA

En ol lugor de trabojo deberin exislir los medios necosarios para el fro- :
lamiento de urgencia do los personos que hayan sufride un acddente

grove y fambién para lus curo de losiones menores,

RESPONSABILIDAD ANYE ACCIDENYES

H profesorada tiene &l deber de evitor ncddantes o sus alumnos, y el de-
recho  lu proteccin contra el riesgo de pogo de dufios y perjuicios por -
uccidontos durante ndividodes escolares, fonto dentro como fuern de lo -

escuela {derecho que se convierte en obligacion del empresaria).

EDIFICIOS ESCOLARES

= Dehen reunir los gorontios necesarins de sequrided, resullor ogrado-
bles por su concepeion de conjunto y ser de uso funcional Debien estar -

canstruidos con muteriales duraderos y segin los normas higiénicos...

@ Los autoridodes deben mantenetlos seqin unos normas minimas de ¢
stlud y sequridod (espadios, calefocditn, ventilacian, profeccion wnlrn -
ogenles atmostéricos, iluninacion, nislomiento nchstico, incendios, duro- -

hifidad).

= Sg deben construir con materioles opropiados (evilindose of vso de

amianlo par ser produclo cancerigeno).

@ Se debe consullor o los orgunizaciones reprosentotivas del seclor sobire

In prevision de nuevas construcdones,

* S¢ deben inspeccionar rsguhnmle los-edificios y elaborar planes do

evocLcian,

= Se debe confrolor especialimente los condiciones do trabojo y los posi-

hles riesgos de olgunns ensefunzos especifics (Formacion Profesional y
Luboratorios).

TAMANO DE LA CLASE Y RATIOS

=l indicador mas significative es el de n® de alunnado de wno dose, :

pues lu relaciin profesor/olumno enmascaro lo realidod.

* L reduccion del n* de alumnado reperculird positivament en los con-
diciones da trabujo y en In colidad de o ensefionza. B o° odecundo osci- ¢

laei entre 20 y 30 {no debiendo superurse ese n').

 Lus clases s pequefios favorecen ol estudio y lo tencion docente in- ¢

dividulizado

o Lus clases mis poquorins reducen o tension y lo infensidad do ln foren

dacentes, corrigiendo un importante luctor de estrés.

JORMADA DOCENTE

e | promedio de horus de presencia abligntoria en el cenlro a nivel in-
ternacianal se siftio enlre bus 30 y los 35 semuonoles. H promedio sema-

nal de hores de atencion directa ol alumnado, o nivel internacionnl, se
silta enlre los 18 y los 24.

o Se recomienda una diferencn sulicente entro el n® de horos de per-
manoncia y el atenddn directo ol alumnado con el fin de atonder tarens
esenciales (programaciones, coordinacion, evaluncion, lulorius), Obser-
van que, en general, eso diferencia no os :‘.uhnenla i hnter frente al
volumen de irabjo que suponen ests odividudes.

@ Lus horos extroordinarios tlenen efectos particularmente nocves en
Ins condiciones de irabajo y en lo solud de los educodores, ante uno i-
fuation constatada de sobrecargn en el rabojo docante en condiciones
normales,

MEDIDAS DE PROTECCION ANTE CONTINGENCIAS
ESPECIFICAS (0 recoger por Seguridud Sodial)

® Lu profeccion contra los consecuancios de occidentes acurridos durmnte
actividades escolares, dentro y fuera de lo escuol,

= Lo ronsideracion de enfermedodes profesionales o determinadas en-
fermedades infecciosns de los nines, wanda seon contraidas por ol
personal docente expuesto ol contagio por su relacian con los dlum-
nos.

= Lu concesion de prestociones par invalidez ol personal doconte que se
ve obligndo o interrumpir sus adividodes por incopacidod fisiea o men-
tal,

© Lu concesidn de prestacianes por invalides lambién en los cosos de in-
copocidud porcinl, es dedr, cwando el perjudicado silo pueda desempe-
fiar <us funciaies o fiempo porcial,

o El disfrute de servicios de rendoplacion, por porte del trabojodor o fro-
hojadorn enferma, poro posihiliter lo reanuducion de su actividad.

ESTRES

® Lo OIT reconoce que el estrés és una enfermedad profesional, cupoz
o oasionor efectos perjudiciates, mis alla del personal afectado, contri-
huyendo negafivamente en el medio escolor.

» Reconnce, usi misma, que no &5 un fendmeno nislodo sino que se ho
comvertida en “un riesgo acupacionnl significativo do lo profesian,... y un
problema grove y credente en los escuelos que exige que se b onsogre
una alencion inmediola si so quiars proteger lo salud de los edueadores”
y montener lo calidad de b ensefianza.

» g esirés no esti actualmente incuide en lo listo do enfermedudes
profesionales de lo OIT, aungue ya se ha spuntade lo conveniencio de su
inclusidn futura.

RECONOCIMIENTOD SOCIAL DE LA PROFESION Y
RETRIBUCIONES

La fallo de reconacimiento social es fuante de malestar en el trabaja, Lo
OIT recomienda que, o efectos de reconocimiento social, lus retribuciones
e los irobajndores y irobajodoras de lo ensediann:

* Estén en relacion con lo importoncin que lo educadin flene para la so-
dedad, y con el nivel de responsabifidudes que conlleva.

» Pyedan compararse con los sueldos de olrus profesiones que exijon 1i-
tulaciones andlogas.
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daccion de la
Comision Eu-
ropea on mas
leria de Salud
y Seguridad
de los trabsa-
jadores co-
menzd en 1962, Pero sera a partir
de 1987 con la enfrada en vioor del
Acta Unica Europea cuando se pro-
duzoa un riEy Ol rmpulso,

La UE no legisla en lugar de fas
auteridades nacionales, sino gue

elabora dirsctrices, principios mini-

mos que los Estados miembros de-
berdan obligatoriamente incorporar a
sus-legislacionas o reglameantacionas
nacionales antes: da una lecha cata-
blecida. Las direclrices {directivas)
son obligatorias, pero son los Csta-
dos los que se encargan de aplicar
las, pudiendo adaplar el conlenido
de las mismas a su manera.

¥ Principales érganos de
la UE encargados de
la salud laboral _

s Dependiente de-la Gomision
Furopes; la Direccion de salud y 56
guridad, situada denlro de la Direc-
cidn General de Asuntos sociales,
relaciones laborales v empleo.

* £ Comité Consullive para
sequridad, fa fiigiona v fa prateccion
dwo fasalud en e lugar de frabajo.
Compuesio por representantes del
Goklerno, organizaciones sindicalos
y patronates, ascsora a la Comision
on su labor, elaborando las pro-
plestas de directrices.

s [ Comité Econtmico v Social,
donde eslin representados trabaja-
dares, ampresanos, y olros (consu-
midores, ecologistas,...), que pueds
tratar el terna dasde la globaliclac,

¥ Directiva Marco dé
12 de Junio de 1989

Es el primer texlo aprobado fras
|zt enlrada en vigor del Acta Unica y
abarca de forma global todas las

La union
europea

medidas para la gegundad v la sa-
lud de los rabajadores, Hia el prin-

cipio de normas minimas obligato -

rias. Su incorporacion a la legisia-
cion de cada pais. dobla haber leni-
do lugar antes del 31 de Diciembre
de 1992,

S finalidad es armonizar 4 nor-
mativa europen, para garantizar la
misma proteccion de los trabajada-
res en todos:los estados miermbros,
considerando la ibre clroulscion de
PaErsons v sepvicios,

La Directiva Marco cubre todos
los sectores de actividad, pablicos v
privados. Los tnicos oxcluides son
s rabajadoras autonomos Y las
empleadas de hogar.

Bespecto o obligaciones do los
QINGIesanos © -

- Garantizar la salud y seguridac
de los trapajadores en lodos
les aspoclos relacionades con
ol Irabajo,

- Pegarraliar una politica global
de galud y seguridad,

- Bvaluar los niesgaos, actualizar

las estimaciones y adoptar ma-
diclas preventivas.

- Begistrar los rlesgos v los accl-
dortas. . -

- Informiar de todo allo o los lra
bajadores o a'sus representan-
Lo,

- Conaultar con los trabajadores
y sus representantes lodos los
tarnas relacionados con la sa-
lucd ¥ sequidad,

- Praver la formacion del perso-
nal en todos |os dmbilos,
Organizar aficazments la infor-
macion,

- Procedar a la vigilancia sanila
ria da los rabajaadornos,

Gomo derecho de ns frabajado-
res 1shis representantes

- Ser consullados ¢ infarmacdos
sobre lodos los temas de salud
en &l trabajo,

- Disponar de formacion ado
R e W

- Formular propuestas.

- [nterrumpir 2l trabajo en caso
de peligro serio.

La Directiva Marco, obligaka al
Gobiermo espanal a dizefiar una po
litica actualizada sobie salud en el
lrabinjo anles de finales de 1992
proyecio de ley de prevencion de
riesgos responda, entra olras oxi
gencias, & esta obligacion. 1
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Promesas y acuerdos incumplidos

| 2 de diciem-
bre de 198/,
ol anlonces
Minislro  deo
Trabajn, Ma-
rivel Chaves,
promete- so-
lernnementes ante el Rey y la Gomiuni-
dad Cienlifica, la aprobacién durante
el primer semesire dol afio sigulente
de una Ley de Salud, Higiene v Se-
guridad Laboral, En 1.989, el Grupo

proposicion de Ley de Salud Laboral
gue fue rechazacda en Cortes con los
votos del Grupo Socialisla,

Ley de Salud Laboral

® Angel Carlos Carcoba
Gabinete Confederal de Salud Labors

Existe un interminable listado de promesas La Propuesta Sindical Prioritaria

) © (PSP) elaborada lras la huslga del
: 14-D de 1.988, recogla la relvindi-
y acuerdos incumplidos por parte del cacion de la Ley de Salud Laboral
como un hecho destacado. En
: 1,990 se inician las negociaciones
Gobierno desde hace doce afios. En el de Ios sindicatos con el Gebicmo
gue conclyyen en enern de 1,992

: ) . : y con &l acuerdo do un lexto que se
discurso de investidura de Felipe Gonzalez, envaria al Padamento durante vss
e« £ mistro afo (ver hemerotecas 21-22

N de enero de 1.992).
del 1 de diciembre de 1.982, se decian En marza de 1,993 la Cormision
d - de las Comunidacdes Fumpens abre

procedimionto de infraccion contra
estas palabras: “Proyectamos para 1.984 el kstade kspanol por la no traspo-
e | sicion en la fecha limite de varias di-

o ' i roctivas del Consejo relativas a aa-
una Ley de Higiene y Seguridad Laboral”. luel labaral.
Postericrments, 1a Comision ha

Paramentario de U-IC prosenta una

;
=
<
=
i
o
=
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interpuesto recurso de incumpli-
miento contra el Estadu Espaniol
ante el Tribunal do .Jusllmﬂ de la
Unign BEuropes.

En junia de 1,894, IL-IC preson
ta una mocion en el Parlamento
aprobada por mayoria (270 votos a
favor) on la gue el “Congreso de fos
Diputactos insta al Gobierno a que
antes del 31 de oclubro del presen-
te arno, romita a las Cartes, previa
negociacion con los agentes socia
les y comunidades auldnomas, un
proyecto da Loy de Salud. Laboral”..

Fara cumplir con esta obligacion
patlamentarla, en los primeros dias
del mes de julio, la Administracion
anlraga a los sindicatos un nueve

anteproyecto gue somets a consul-

ta que nada lliene gue ver con el
texto acordado en enera de 1.992.

¥ Elementos del contexto
El presente anteproyecta hay
qui analizarlo & la luz de la reforma

laboral. En este sontido, se puede |

entender la filosofia v objetivos. Na
as una loy de salud de los trabaja-
dores. Bs una ley laboral aimagen v
semejanza de la Inspeccion de Tra-
bajo, en la que ol protagonista es el
pmpresario v la autoridad laboral,

Fl contexto es el do la procarie-
dad institucionalizada, donde &l tra-
bajo v la salud han dejado de ser un
derecho, convittiendolo en algo gue

hay que mergoer. Para sef merece-

dor de eslos dersechos se requiers
un petil de trabajader docil, sumiso,
insclidario, maleable a las necesida-
des del marcado, disciplinads, ma-
vil. Es el obrero dizenado por ol
Fondo Monetanc Internacional v el
Banco Murndial, despedido, regula-
o, sin pensién, ni medicinas, ato:
H acceso a fa salud, al trabajo, a la
proteceion sockl pasa a dependsr
do la capacidad de compra de cada
cual,

Por otra parte, la LEr}' e Salud
Laboral deberla orentarse a resol-

ver problemas tan acuciantes y gra-

VBS Como: .
s | g alfisima simestraticdad labo-

ral. En los Gltimoa 10 afos, hubo an
I’:spana mas de 13 millonos de acci-
dentes de trabajo (A1), con un sal-

do de 16.000 muertos y 135,000

invalidos. _

o [ Subregistro de las Fnferme-
dades Profesionales. Fs escandalo-
soogue oficiaiments solo se reco-
nozca una enfermedad mortal por
ano.

= |noficacia del sistema sancio-
nador, A los empresarios les resulta
mas barato el incumplir la ley, sobre
todo @ un contexto en que la des
valorizacion de la vida hurnana s
un valor dominante.

| '-'mmaﬁd&i‘ de

estos derechos
se requiers un
perfil de-
trabajador déeil,
sSUMiso,
insolidario,
maleable a las
necesidades del

mercado,
disciplinado,
movil. Es el
obrero disefiado
por el Fondo
Monetario

Internacional y el
Banco Mundial...

* Craclente incidoncia de enfer-
medades musculo-esqueléticas y
piguicas. En un sectar como ka en-
sefanza, |a fatiga, gl estrds, arfrosis
y otras afeccionos son las mas in-
tensamante desarroliadas.

s | a desprofeccian de los lraba-
jadores de las PYMES. Mo pode-
mes ohadar que en las PYMES se
‘produce el 73% de todos los AT,
el 83,4% de los graves v of B7% ae
Ins rmortales. :

o | a5 rigsgos derivados de la
precarzacion.

» La inadecuacion e insficacia
prevenliva de los Servicios de Sa-
[acd. :

L3 valoracion de la Ley habra
gue hacerla on funcian de que sea
un nstrumento oue dé respussta a

" las cuestiones planteadas.

¥ Mejoras introducidas

por los sindicatos en el

proceso de negociacién
Tras varias reuniones manteni-

das a lo largo de julio y septiembri,

85 justo reconocer gue sa han intro-
ducido imporlanles mejoras, que
van & facilitar la accion sindical en
defensa de la salud de los rabaia-
dores.

= Lo oy eshblece los pﬁnmplnq
do provencion, eliminacion o dismi
nucion de Ios Aesgos, lormacion, in-
formacion, consulla y participacion

.da los trabajadores (art, 2).

e Quadan resueltos los proble-

‘mas que habia respecly al &mbito

de aplicacion do la Ley a Fuerzas Ar-
miadas, policla, protecaion civil & ins-
tituciones penitenciarias (arl; 3 y 4).

v Se convierlo en noma basica
la participacidn institucional en los
distintos niveles territoriales de los
sindicatos (arts, 12y 13).

= Se inlraduce un articuln espe-
cilico sobre derechid de los lraba-
jadores a la salud {arl. 14),

« La glolividad de las medidas
proventivas dependard lo menos po-
sihle de la conducta del lrabajadior y
deberd prover las dislracciones & im-
pruciencias det trabajaclor (art. 16).



e Su introduce fa obligatoriedad
empresarial de planes do proven
cion (arts: 15, 16, 22y 38). S pue-
tle mejorar.

o 5o amplian derechos de los
trabajaclores & hacer propucstas al
emprasario y sus representantes
{arl, 17},

s H derecho o inlerrumpir ka ac-
tividad es contemplado como doro-
choindividual v colective a travées
de los drganos de representacion
acordado por- mayoria en vez dol
5% (art. 20),

s [Determinacion do las rospon-
zabilidades de la empresa principal
(airls. 23, 27 y 400

e Colaboracion y cohsulta pravia-

de la Inspeccion de |rabajo a las
organizaciones sindicales mas. re-
presontativas (arl. 38),

» Creacion de una Fundacion
con fondos procedentes de mutuas
¥ ode las sanciones recaudadas por
infracciones administralivas en ma
taria de sequridad-y salud, con fun-
clones de promocion, formacion, in-
fammiacion v comprobacion dal nivel
de cumplimiento de la Ley. Aunguo
et ldea nos parece positiva, habra
fue asperar a la redaceion final para
hater una valoracion mas nigurossa,
sobre tedo hasta ver eome quedsa
la composicion, lnanciacion, direc-
cion y control,

* Donde no existan representarn-
les de los trabajadores por falta de
antigiedad para sor eloctores o ele-
gibles, Inos trabajadores podran ele
gir por mayoria a un trabajador para
sjercor las compelencias y faculta-
res de delegados de provencion,

¥ A mejorar en el tramite
parlamentario

También parmanecan insuficion-
clas gque habra que mejorar durante
el tramite paramentario y desarrolio
reglamentario posterior. Dichas In
suliciencias podriamaes enumeraras
SO Sioue:

1. Universafizacion do jos Servi-
cios de Prevencion. Se proponc
aliminar la posttiicad de que &l em-
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presario asuma porsonalmente el
servicio de prevencion (arf, 29.5). 1)
Parlicipacion sindical en el control
de la gestion do los servicios de
prevenciin. o} Control social de las
Muluas. d) Garantizar servicios de
prevencion an aclividades de espe-
cial peligrosidad (D, Marco, arl.
7.7.8). Garacterizar la confidenciali-
dad da los datos relativos al estado
tle salud.

2. Desproteccidn de las
PYMES. Sobre todo las comprendi-
das en aclividades de especial pell-
ginsidad,

3. Credito horano insuficiente.
Se Insiste en crédito horaro adicio-
nal en centros do actividades da es-
pecial peligrosicacl,

4. Determinar las funciones de
fa Administracion Sarflana.

5. Delegado ferrtorial. Hay quo
insislir en buscar farmulas de:inter-
vencion oxtarna, sobre todo en
PYMES,

G. Garantias de los actuales
62,000 vocalas de Seguridad & Hi-
giene. '

7. Dano psiquico, Aungue_mu-
chos compafieros consideren que
estd bien el loxlo aclual, otros opi-
nan ue no s pierde nada por In-
lendtar incluirlo, ’

4. FHlemeanlos sancionadores

débiles. Pendiente de estudio v dic-
larmen de expartos |uridicos.

9, Incluir &n fos temas pendien-
tes de dezamollo reglamentaria, uno
sobire medidas oe emergancia.

10, Intenlar conseguir de la Ad-
ministracion el compromiso firme de
parlicipar en la negociacion de los
reglamenios.

Salga la Ley que salgs, estare-
mos abligados a hacer un espulgue
dola misma; de cara a sacare la
mayor Ulllicad positle,

[e cara a esta tared, os preciso
abrir un debate social que permita
dotamos de los instrumentos nece-

sarios para defender la salud vy Ja Vi-

da de los trabajadores,

Desde estas paginas se hace un
llamamiento a lodos los trabajado-
res de la Ensefanza; a dobalir y
angllzar una Ley tanto tiempo espe-
rada. Ver-ol grade de aplicacion y
eficacia en &l seciol, aspeclos gue
parrniten la accion-sindical, asl co
mo las nsuliciencias, No olvidemos
e gueda o mas importants: &l fra-
mite parlamentario v posterior dosa
rrollo reglamentario cde esta ley, en el
clue debomos participar a traves de
enmienclas, absaivacionss v pro-
puestas: Da ahi la utilidad del deba-
te v andlisis on cade sector. Espera-
mos vuestras aportacionas. 0
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sl pues, &l nuevo
proceso de ne-
gocicion parlia
con gl grava: in
cumplimienta,
unG m@as, por
parte dal gohier
ny fo que hacia
presagiar una
negociacian
vy complicads, como asit ha sida.
Comanzd T negocicion A linales de
juitio y terming coma ya he dicho el 19 de
snptiombre. De esta negociacion destaca-
re-dos aspoctos, Por un lado, lavisidn
global v multisectorial v por ofro los as-
pectos que se refleren en axclusiva a las
Admintstraciones Mablicas.

¥ A nivel general

Fri bo mferente al primer aspecto, ca-
be dacir que la Ley traspone i directiva
dhe rhanera simpley sin profundizar en la
migfors de la misma, cosa ésta que sl ha-
cig &l anterior antoproyocio.

El texlo ha mejorado de mansra mmpos
fante, gracks &l esluerzo sindical, suparan-
di |a potencialidad de s by, pero mantie-
ne carencias importantes comao son;

® La no universalizacion de los senvi-
cins da pravancion, sobirs todos en ks em-
presas de menos de & trabajadores, daon-
e gl smprésario pueds hacer las veces
da dlichn aandsio.

» La no existencia de delegada do

pravencion para las empresas de menos-

da sais trabajackmes.

e Mo secraata tigura del Delogado
Terilonal que serla e encargado de velar
por b sequidad dolos frabasjadonss de la
pequenia empresa. y

¢ Mo haya orédito horano especitico
para los delegados de prevencidn, gue
tisnen que ser mismbros do Comité o
Junta de Personal.

= Mo i recuge una verdadeta partici-
pacion sindical en b Mutua de Acciden-
[==8

Eaias son lds carencias que hian he-
choque ns sindicatos fio hayamos lega-
do a un-acverdo con el goblerna.,

En ko que hace referencia & las Admi-
nistraciones Poblicas, podemos conside
rar gue se ha dado un svahce considora-
ble con respecto a la primar-é. propuesta
oue sehiao en jurio, siexceptuamos la
rmpc:mmﬂdwd ol Busbay rniesorad acn mds
lode ko refersnta al Mindstario do Defensa
{ze ha mejorado con respecto al Ultimo

Los empleados
publicos y
la Ley de Salud

Laboral

W Javier Torres
Secretarfa de Salud Laboral de la FSAP-CC 00

El pasado dia 19 de septiembre, finalizé el proceso de

negociaclén del nuevo Anteproyecto de la Ley de Salud

Laboral, v esta vez sin acuerdo sindical, al contrario de

hace dos afios (1.992) donde el acuerdo fue total. Pero el

gobierno hizo mas caso a las presiones de la patronal,

gue alacuerdo alcanzado. Retrasando asi la

transposicion de la Directiva Marco en practicamente

tres afios, con las graves consecuenclas que esto ha

tenido en el mundo laboral y muy especlalmente en las

Administraciones Publicas, gue carecen de marco legal

que potencie la proteccion y prevencién de la salud.

texto del B2), Asl nos enconlramos que,
cuanda la Ley haca cualguier reforoncia, a
adaplacian del arivulado, planes de pre-
aneion, oic., on relacion a ks Adminisira-
cidn lo hace atimmando que 5o hard previa
negoclackin con los sindicatos,

Cribe resallar gque la inspecaldn ya
ne podrd inhibirse anfas demandas o

‘denuncias gue se hagan en las Adminis

traciones Pablicas, paso éste de gran
importancia, .

Mencion especial merece &l arficulo
34, apartato 4, Oltimo pérralo, gue abre la
posibilidac de mejorar ol Gapituls W de re-
presentacion, pues permite qus BN Nuns-
ro Amibito podames acordar ofros siste-
mias da designackon de los Dolegados de
Fravancion,

En general, la Lay an nuosto sactor
va 4 significar Una mejora considerable
sohre | Actual siluacion, pues como ya
hemos dicho an otras ooasiones, casl
“ralguie ey que fuera de aplicacion nos
era valida. )

Son las carancias que haemos indics-
do, v =in dejar lugar a una vision corpo-
rafivista, lo gque ha hecho gue los sindi-
catos no demos por of momenta niestro
avsl, hasta no ver cual as al resultadeo dal
triamite. padaimentanio gue g2 oreva para
al primer frimostre di 1:995 y en el cual

esperamcs incldir presantando nuestras

ernlehdas a los diferentes Grupos Par-
fameetanios, para de esla fomnma conge-
quir moditicar s carencias anics mon
clonadas. Ll



ISponemos -
ra ello de ins-
trumantos de
participacion
recogithos en
legislacion; re-
presantantes de personal, dologados y
cornitis de prevencion, sindicaios. Sin
olvidar gue cada uno de nosotros debe
asumir fa responsabilidad de su propia
salid, y exigic v denunciar cuando haga
falls, croando opinion entre nuestras
companierss y Cormprifinmos, ;

tn prirmer lugae, los representantas da
pemsonal, delegados, comiles de empirmsn
Y Jurtlas de porsonal fienen reconocidas
unas funciones y unes dormchos de infor-
magion, consula, negociacion, viglancia,

contral v participacion sobre seguridad o

tuglene:, rocogidos en el Estatule delos
Trabajadores (ver capitulo de nommativa),
gue a través de la Ley Orgdnica de Liber-
tadd Sindical ge hacen exlensivos o Insde
legrdos y sncciones sindicales.

En segundo lugar, la prioxima. Ley o
Prevencian de riesgos kboralos ostablece
unos cauces espeoliicos de parlicipacion
y cantrol a nivel de empresa, & lravés do
ks Defegados v Comitds de Prevencidn.
A nivel general, los sindicatos mas repne-
sontativos estaremos presenles on ki Go

“rnisitn Macional de Ssguidacd v Saled en
&l Trabajo gue intervandra con relacian a
las actuaciones de las Administraciones

. plblicas competentes en la materis:

¥ Los ambitos de la prevencion

L} dmbito de prevendcion os ol marco an
ol gue desamcllardn su lared ks Dolega
does i Provencion v s Comités de Se-
guridad v Salad.

En:principio, los Ambitos e prevencion,
establecidos en e anleproyocto da lay,
son los correspondientes a los respoct]
VoS (J'rg_an:-m de: representacian de los Ira-
bajadores. En la enscnanza privada habed
una correspondencia entia ambito da pre-
vancicn v centro de trabajo, mientrs que
en |y pnsofianza publica se establecers,
con cardcter geneeal, ol de-las juntas de

ALUD LABORAL

Participacion
y Prevencion

Ya ha quedado claro en las paginas de esta revista que

trabajar en la ensefianza también tiene riesgos, y que

hay problemas que reﬁuieren solucion. En primer lugar,

tormar conciencia de gque el camino de la prevencién

estd, practicamente, sin recorrer, y que los primeros

pasos que se vayan a dar van a depender de nosotros.

La patronal no nos va a regalar ningiin plan, ni mapa de

riesgo, nl formacion, que no le hayamos reclamacdo

previamente los trabajadores y trabajadoras de Ia !

parsonal ¥ comites de empresa, aungus
mrdran establecerse olros dislintos e
Tunecidn de fa actividad v frecusncia de los
riesgos (posiblidad que pemite &l texio
et Anteprovecta),

¥ Los Delegados de Prevencion
Son los representantos de los TT. con
funciones especilicas on matesa de salud
laboral. Seran designados por v entre los
represcotantes de-persanal sn’sus dmbi

toa respectivos, quodando abiers & pog-
bilidad de establecer olros sistemas de
designadion en los Convenlos. Coloctivos
y en el dmbito de las Adminislraciones: po
blicas, skempre quo se garantice que la fa-
cultad de designacion comasponde a losg
ropresantantes de personal,

Al margen de otros sisternas de dosig-
MACKIN que pluedan negociarse, en ka En
sefanza Privada, en los centros de menos
de 30 trabajadores las unciones dal dele-
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- gado de prevencion soran asumidas pon

2| Delegade de Pemonal. En los centros
onfre 31 y 449 lrabajadores el Delegado de

Pravenoion serd’ elegido: pory ontre los®

Delepados de Porsonal, Envlos cenlos'de
51 0108 frabsjadores [abrs dos delegs-
(o de prevencion, 4

Eila Enssfanza Publica, of ndmor de
delegados de prevwdon provinciales, s=-
gin | escal iniclal, no sobrepasana los
achie, por o gue habra glie negociar ol
sistemas de designacion en ambilos des-
cantralizados, de menerd que se garantics
al ey stercamienio posibla a los g
res de flabajo,

Los Defagados de Prevencidn lendran
derecho i -disponer de medios i forma
it para desarrollar S0 tares; formeidn
cjue cleberd facilitar ol empresano, y clyo
tiempo da doedicacin serd computado
coma liempo de trabajo a todos los
glenlos:

¥ Los Comités de Seguridad y
Salud _

Son los drganos partanos v coltgiados
e participacion destinados a ks consulla
raqular y poriodics de las acluacionss de
la empresa eh materia prevantiva. Se
consliluiran en todas fas emprosds de
s da 50 trabaiadaros, v oeslaran fonme-
dos por los Delegados de Pravencion
por un n® equivalente de’representantos
e la empresa. A SUs reuniones: podran
asistir los Delegacos Sindicales,

¥ La formacion

La participacion sfactiva do los frakiigs-
dares y de sus epestntEnles reguisre,
an primes egar, de fonmacion adecuada,
Flo Al 18 del Anteproyecto de Lay meo’
noce la abligacion del omprosanio de ga-
tantizar que cada trabesjador raciba una
tormackn sulicente en metena preventl-
i, conslderando: convenients que dicha
formacian se realice dantro de la jormack
de trabajo o cn lompooa desconlar,. Ade-

s, dete garanlizarse [y formacion as-

petifica de 105 Delegades de Pravencidn,
Es necasaio, por o fanto, oue todas ks
planas i sl laboral inuluiyan programas
formativis, tue deberian integrarse en los
planes de fomacion confinua y formacion
permanents debos trabagedores. L

ATRIBUCIONES DE LOS DELEGADOS DE PREVENCION
e e e e R T elac - oS = e = |

@ Sy conspltones por el enpestno esoerta o ausstones de placificsdian |
organleatdn del frabmo qos pikdon afgclal o s sald sboml.

@ S consulindos Ber &l spiprezoio 1Bspedn o lns aotividodes e glokecion |
e G,

® Lo conriltnidos sobes geovedinieilos de ntarmacian | docorsRacen Feies
rerikes 0 evnlumeia de neagos, medidas predentivos, revsinnes preschicis,
bjrs lobondes, ..

@ Conprotoor @l cumplimisnte:deo nonmolg de prevEndon,

@ [Kompanad o los tamics &) lus evaluariones del metio anbizite de trabajo
o s Irspectanss die Traboje y Seguridan Sicinl an-sus visias al Lealicde
Frobefo,.

@ [oeracossn o o infommincian o doewmentoddn secesoia pormel ejerca Ge

stin Rincianess.

@ S fonmocos sobee todos (s dofios produndos avn sek de los troboja-
(3=

B Feolize weitos o los lugores de tmbajo pard comprobor @l antoedtl te bok
eonclicipmes de troboje, pudletdn oocadler o cliakylier Jugtt del misme y co-
phgoarse dulane In jomoca con les Lobalotomess

@ G | proponien o b siipesn | ddopaidn de medidos prevernilvas

® Fropaner G los Srgonas e representacion 18 parallzoion’ de o actvicsd o
bl (i los femminosqreiislos an lo ley).

@ Fsumnie los conpetencos de los Cominss de Segundod | Solichen o5 empres
s0s cjie on) tenten comcelles gor aoalianzne &l a® minimee de-lobojodaras
(1L ]

(seqin of Anteprayecta ds Pravancid de Rissgos Inboles)

COMPETENCIAS ¥ FACULTADES DE LOS COMITES
D€ SEGURIDAD ¥ SALUD

@ Poricipor s o sloboactn, pussto an praiony sl ce s planss |

i mnT el pravencion o nesgds en e emprest.

@ Fromiover inicolves sobie mélades | r:rrn':_tédimianﬁpr. ot o efactive prs
Yencinn de fos tiesgo.

B Conogel 10 sinecion relotive o b prevencon e desqos @n el cenbn, di te:
Lanj redlizango los visitas OB SRR LEarbuns:

{sequn af Antoproyoclo de Prevencii de Riesgos [aborales)
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La accion
sindicaly
la prevencion

® Mar Ferndndez

Los instrumentes de control y participacion descritos

seran una buena herramienta de trabajo, pero su mera

legislacion no sera suficiente para hacer efectiva la

adopcion de medidas preventivas y la participacién real

de los trabajadores.

M

a experiencia
nos ha ense-
feido como no
hasta con quo
este estrito en
el papel que
pueds haber
responsables o comités de prevon
oidn, sino gue, ademas, hay liego
gl brabajar para gue se constiiuyan,
para que se doton do modios 'y to-
mignce a haber una practica en ol
control de la prevencion:

Sogdn ol Avuerdo de Piblica del B8
debian haberse consliluido Gormités
de salud provinclales on Lodo ol Terrd
torio MEG, sin embaran, v pesar de b
insistencia de CC.O0 los comités
conslituldos son excepcionales; lo

misme cabe decir de |los Convenios
cle privada, donde en muchos st o
coge la figura del responsable de se-
guridad & higlane, sin que, desde lue-
00, eslo haya sido la praclica habitual
&n los centros de trabajo,

Las dificultadss en la Ensenanza
Privada surgiran de 5u naturaleza de
pequoii empresa: incumplinmieritos
de la legalidad, no designacion da los
delegadns de pravencian, o designa-
cion meramente nominal. Desda &l
sindicalo lenemos dos posibilidades
complamentarias de brabajo: en prl
mer ligar, controlar a través de nues-
tra estructura el cumplimiento de |a
logalidad on matoriz-de pravencion
cjue, en el mejor de los casos, ne sara
facil que queds garantizadla; la segur-

da opoion es negociar en Convenio
olros procedimientos de desgnacion
e delegados de provencion {posilli-
dad de que sean delagados sindica-
les) gue actuarian en nivelas territaria-
los concrotos, aumenlando nuesla -
capacidard de intervenacion,

Los protlernas en la Ensefianza Pi-
Blica licnon dos verlientes: la primers,
la doble estructura de reprosentacion

‘e Ins trabajadores funcionarios y la-

borales), que hay gue conjugar en
LNos arganos comunes de parlicipa
cion en materia preventiva; yvola mas
redevante, la enorme dispersion de los
canlros de trabizjo frente ala centrali-
Zacion provingial de b reprosentacion,

L a dispersion da los-contros de en
senanza pliblica no universitana ya di-
fizulla el trabajo de las Juntas de Par-
sonal v los Gomilés de Empresa. Si
ademas las unciones de provencitn
se limitan a los miembros de estos 6i-
ganos, recargando:sus actuales fun-
clones, ki conscouancik serd-la mpo-
sibilidad cle controlar la prevencion,
nue debe partic del conocimiento di-
recto de los lugares de trabajo. La so-
Iueion eslarla on negociar ambitos
descentralizados, dentro dol marco
provincial, y un sistema alternativo de
designacion de delegados de preven-
cidn {posibilidad de gue sean delega-
ros ainclicales) figados a dichos dmbi
tos. Ambas posihilidades estarian
abiertos segun el texto del Antepro-
yecto de Loy de Provencin de Ries-
gos | abiorales,

En los dos casos, publica v mivada,
ol prirrier paso gue deberemos dar

sera Ia negociacion da desarrolios del

Anteproyecto en ambilos gunerales
de Convenio v de Sectol, B parlicy

' lar, sl Ministerio de Educacion debera

nagockr con los sindicatos, en un
Mazo de seis meses desde kaproba-
clan de la Ley, el plan de actuacion y
wrganizacion de sy depafamenio, an:
Mmialora provontive,




SALUD LABORAL

D€ ESTUDIO ¥ ELABORACION

Son L priter faoso, espensobilidand de odmin|stro-
citn | empresarios;

Ante suoposhadod, COEE preseniammot mieslios
b en o Masas.

1) &studio u andlisis de los nesgos sosientes en el
iy ritalesbe lotaral fom ead lipa de puasts
chetrobajo. Clabosadion de los mopns de fiesoo.

2) Descripeion de los medhos o adopior, Boeas U
targenl vas, pora mivimizar G aliminon s des
s,

3) Pegistro u sistematizocion e los dotos sobre oo
s, ) esliclion: sotires: aocnletes i) anlemecndes
profesionakzs pora ampliar o actuol cobetune de
ke Sequridad Social ¢ MUMRCE. Elobermcidn de un
oo de safemedodes grofeslianalss del s

L0F;

DE VIGILANCIA, PARTICIPACION ¥ CONTROL

En especiol en @l ambito 'de los TINLPR., exigiremos
farmulos de intervencion de |a Inspeccion de [obgjo
(o 2.2, Anteprayect)

Coamo alfgrmotivis de eletaion de delegodos de pe-
weaciin, plantearemos, enlie oiras, la canveniencio de
oue los delenades sindicoles pusdon tener estas fun-
LIDRES:

9) Sislamos devigilancn ycontrel de los condicia-
nes del medio ombiente de trobojo, por parte de
lg=- Rdministrodones Laboral o Edueativa (Inspest
cic e lralbojo; Inspeccian Medicn Boucdive)

10) Sistemas alternativos de eleccidn de delegodas
o prevencion, | constitudion de Comites de Sl
1 Seguriclo en lodos los ambitos de neqociacan
ches puibilico u grvvoco,

PLANES D€ PREVENCION LABORAL €N ENSENANZA: 12 €XIGENCIAS

e MEeDIOS SANITARIOS ¥ DE SEGURIDAD

Los Senicios de Prevendsn son la dove de los oz
pecios soniorios de este Dloque, Ue sy grislenon )
tuncloramisilo sependert sl ool

Debwrd wer un elemanto ssendal en lo negocdiacion
de plones de prevandén.

4Y Sendloios de Presmncitn mullidisciplimones, @ nivel
tha empresa (ropios 0 concetndos), 2n k) ense-
Aoz privodo. g en los uniersidodes pikblicos;
o nivel e amibilas cestentraliaacce.. (ntraproin
cloilessd e lvsemastinneo prblicn nio universitong.

5 Fectonodmientos medicos penodleos, de cordclen
valuntorio. I~y

&) Primears Pugilics, pom el tmiomiento de urgencia
de lesiones, en todes los tentros o lugares de

tralayo.

T) Mt e senuicoc iy evocnacon de adificios,

8) Programos de rehalilitocion anbe posibles doos,

“gug fncluyon adopaines o 0 torea U s 1o jorn
pokloy de frobioio,

DE FORMACION € INFORMACION

Fdemds da incliirlos en los Noverdes que negade-
s, CC.CL realizond coamponas Infomatiios goursos
g formation,

11} Medics de infarmeacidn o les trobajadares ¢ o
“UE representontes sobre todos los wuestiones
relokivas o la salud loboral

12) Plones de Formadian en clestiones genarmies
¢l solud y sequridad en el trobioo, U e oqué-
llos especfitas-sobre nesges Y Oonas conores:
tos, U metodos Yy habilos o pressailos



noependionla

S ) Qllé hacer
en primer
lugar?

legar fa apro-
bacidn de la
Ley de Ries-
gos Labora-
les, hay cosas
¢jue podemos ir hacienda ya:

1. Exigir ta apertura de negocia-
ciones on todos los ambitos de: ne-
gociacion (OCAA. v Tormlordo MEC y
subsectores respectivos) sobra:

o Clares de prevencidn oue, &n ca-

da caso, dabaerdn lraducirse en

nbjetivos y medidas concretas

(vier "12 exigencias®), con plazos
qui [aciliten su seguimienta y
evaluacian,

» Desanalos de puntos va noluidos
N Acusrdos v Convenios,

e Desarrollos dela Ley de P. de
Hissgos, una vaz aprobads,

2. Promovar la constitueion de
Comités de Sequridad y Salud vin-
culados a todas las mesas do nego
ciacion de todos Ins ambitos v sub-
sectores, En Privady, a nivel de Gon-
venio lestatal, autondmico o provin-
cidtl) y en centras de mas de 57 rdba
jpdores, En Poblica a nivel de las me-
sas sectorialos de Territorio MEG
autonomicas; en los respeclivos dm-
bitos provinclales; v en Ios corespon-
dicnies & las universidades plblicas.

3. Promover y realzar cursos de
formacion sobre salud laboral,
denfro del marco-dal Acuerdo da For-
macion Continua, v de la Formacion
Permanonte dal Profesorado, dirgl-
dos a trabajadores, delegados y cua-
dros:del sindicato.

4, Promover y realizar Campanas
Informativas dirigidas a los trabaja-
dores v trabajadoras (financiadas por
e peitronal v la Administracion).

SALUD LABORAL

Romper la pasividad y la inercia

Todo alld pasa por la deslgnacian

* de responsablos de salud labaral en

todas las secrefarias do Acclon Sindi-
aal, por la farmacion de nuestros cua-
dros, en primer lugar de log respon-
sables de salud, y por el establaci-
miento de planes especiiicos do lra:
bajo. '

l.a clave dol lrabajo sindical sera
romper la pasividad v s inercia gue
predoming en nuestro sactor en lo to-
cante a Salud Laboral y gue ha net-
trallzado, en algun caso, busnos
anverdos (MEC-88) '

Es nocesario comprender hasta

e punly la salud puede convacar
el interés de los trabajadores, v has-
ta qué punto, por ello, ser un mag
hilico elemento de comunicacion y
frabajo sindical an los ceniros de
ensenanza,

Fara gllo, no esperaremos sentados
los planes do empresarios v adminis-
fraciones educalivas, v nuesiras exi-
gencias y deriuncias iran acompana
das de acluaciones e iniclativas con-
cretas que osldan ya plasmadas en
nuestros planas de rabajo de accion
sindical, y en nuestros programas
sloclorles, O
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a-adopcion da
medidas pre-
ventivas y la
educaclan
para la salud
san rauisitos

. £ imprescindi-
& : bles gue'los poderes pliblicos de
. N B ben asumir,

¥ Coordinacién necesaria

Son las Consejerias de Sanidad

de las Comuridades -Autdnomas

=i (CC.AA) quienes detentan i com-
= ® Mar Ferndndez " petencia en matera de salud esco
Gabinete te Estudios. F.E. CC.00. far. Sin émbargo, los Dopartaimon-
los: de Bducacian no pueds obviar

la responsabilidad: ques les impone

- _ si propia funcion, por lo gue deben

La salud de los trabajadores y trabajadoras coordinarse con Sanidad para apo-
var v garantizar el desarrollo de pro-
gramas preventives y educativas,
de la ensenanza esta ligada a un ambito La goordinacion en el ambilo de fas
CC.AN guo; adomas, tienen trans-
feridas competencias en Educacion,
mas amplio de salud, que no es otro que el debe ser, en teoria, mas sendily; en
: gl lerritonio de compeloncias del Mi

¥

. nistorio de Educacian, la doble es-
de los propios centros de ensefhanza. En tnictura acdministrativa de sanidad v
w educacion, es una complicacion

anadida que, o pusar dol establoci-
ellos conviven grupos numerosos de miento de convenios, se salda con

= un resultaco poco optimista,

= ' - Los ayuniamientos, por su- par
personas. le, puedon aportar o conoclmisnto:

inmediato de la realidad y, por elio,
una mayor rentabilidad de las estia-
La Salud Laboral y la Salud Escolar son dos  tegias En lodo caso, los (municipios
. ' val loman delerminadas iniciativas
en este ferreno, que seria conye-

ll saLUD ESCOLAR

= caras de la misma moneda, condiciones niente comenzeasen a formar parte
= i R AR s doinlervencionos mas gonerales y
| de contintidac.

' necesarias de una enseiianza de calidad, La Salud Cscolar se circunscribe

‘& los cenlros; poblicos v privados,
e la ensefanza no universitaria,
ademas de derechos insustituibles de ' Aungue no todas las CCAA han le-
gislado esta maleria, o normaliva
] publicada rocoge aspectos funds-
trabajadores/as y alumnos/as. mentales referidos a finalidades, co-
ardinacion, areas de trabajo, y méto-




dos g instrumentos concretns de ac-
tuacion: (Pals Valencis, Pals Vasoo,
(3alicia, Extremadura, Aragon, La
Rioja, Asturas, Andalucis,...). Aun-
gue de la leoria a fa practica hay una
distancia considurable, come po-
dran constatar los comparicros y
comparieras de estos teritaring.

¥ Accidentes

‘Uno de los problemas de: salud
mas llamativos en los centros-de
ensefianza son los aceldentles, de
los que la prensa suele hacerse eco
con cierto alarmismo, La realidad
respecto a los accidentes infantilos
en las escuelas e institutos, es la si-
guients:

De cada 10 nifids menores de
nueve afos que sufren algan tpo do
percance, b o tienen en casa, mien-
lras gque sdlo de 1 a2 o lienen en la
escuela; Horesto se produciian on b
calle, fuera del tiempo escolar.

A partir de esa edad, v ligada a
una mayor parlicipacion on juogos vy
ejercicios deportivos, Ia proporcian
de accidentes dentro de la escuela
puede aumeanlarn haslea ol 50%: de 1
a ¢ de cada 10 accidentes sucedon
en &l interor del edificio sscolar (en-
lre ol 18% v of 20%), y de 3 a 4 en
los espacios reerealivos y depori-
vos (entre el 32% v &l 30%). Con to-
do, el otro-50% de lnos accidentes
del alumnado de mas de nueve
afos seguiria teniendo lugar on ca-
sa 0 an la calls, K

Al margen. de |os accidentes,
existen ofros riesgos que puoden

ocasionar danos; en apariencia aje-

nos al medio ambients escalar que,
sin embargo, guardan una estrecha
relacion con éb catarms, Infeceio-
nes de diverso tipo, problemas ds
vision, poslurales, defectos en el
usodel aparato fonador, vslrés o
alteraciones comportamentales, .,
For o tanto, no es necesario exage-
rar problemags de accidenlalidad pa-
ra urgir en la practica de la prevon-
citn an fos centros de ensenanza,
Diesde ol punto de vista de la Fe-
deracion de Fnsefianza de CG.00.

la salud escolar debe traducirse an

al bienestar integral, fisico, psiquico
Vv goci do loda @ comunidad edu-

‘oativa, de manora quc se permita Uun

dezamallo dptimo del trabajo y el
proceso ensenanza-aprendzaje, fra-
ducidndose lodo cllo en calidad de
ensenanza. M continuacion darcmos
LN repaso a las cuestiones que esta
Fedaracion considera necesarias
respecto a los programas doe salud
delos centros de ensefanza nouni-
vBrsitarie.

V¥ Cuestiones necesarias

Lar salud escolar debe responder
a la concopoion de la cscuck como
ambiente de vida y trabajo, como
lugar de promocion de la salud y de
lonmacian de un eslio de vida zano,
S0 finalidad tendra una thplo vor-
fiente:

= Conservacion y fomanto de la
salud fisica, psiquica v sockil,

o Control sanltario del media
ambisnie.

o Educacian para la salud,

T e e T R N e
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| as -actuaciones concretas de
los programas preventivos eaco-
leres seriar:

o Examones poriddicos do salud
clel alumnada, profesorado y perso-
nal no docente.

» Programas formativos de edu-
cacion sanilara,

o Higlene ce la allmentacion v vi-
gilancia. alimentana de los comedo-
ros escolarss,

= Acciones preventivas de onfor-
medades transmisihies en &l medio
Gsookirn,

o Mantenimisntoy promocion da
iaz condiciones higienico-sanitarias
do los centros e inslalaciones do-
celes,

Control de la salud del alum-
nado:
* Fxpediente médico escolar
compesio de: '
Ficha de satud farmiliar,
- Il s del alumi g,
- Gartilia ce salid infantil.
- Infofme psicopedagogicon.




SALUD ESCOLAR

SALUD LABORAL

La educacion

para la salud,
realizada en el
ambito de la
comunidad
escolan,
complementa la
socializacion de
comportamientos
y la adquisicion
de habitos que
favorecen una
mejor calidad de
vida y capacita a
cada individuo, y
a todo el
colectivo, para
mejorar su salud
y aumentar el
control de esta.

* Reconocimientos médicos.

s Valoracion de os riesgos a
e estan expuesstos v medidas de
prevencion.

Control de la salud del perso-
nal docente y no docente:

& nformes médicos iniciales.

* Heconocimisntos medicos pe-
rigdicos.

« Valoracion de 105 riesgos a
que estan expuestas y medidas de
prevencian.

- Control sanitario del medio
ambiente:

o |nformes Eenico-sanilarios do
las construcciones escolares.

® Inspecciones de alimentas, co-
medores y cocinas {la normativa ga-
llega habla de frocuencia semarnal).

» Planificacion nutricional,

s |nspecciones del abasteci-
miento de agus,

» Conlroles sanitarios de activi-
dades con especiales nesgos: E. Fi-
sica, Deporte; FP, Laboratorios:

» Planes de seguridad v ovacua-
cion de edilicics.

s Meadios & instrurnantos para &l

tratamiento de urgencia de lesiones

{primeros auxlios)
s Inspecciones y contral del
transporte escolar,

Educacion y Formacion para
la salud; Dirigida al alumnade, al
profesorado y personal no docente,
yalos padres y madres.

o La Educacion para la salud del

alumnado eatara incluida en los res-
pectivos prograrmas educativos,

* La formacion del parsonal de-
bera estar integrada en los comes-

ponientes planes de formacion del
. profesorado y de formacion conti-

nua de los trabajadores.
e La formacion de padres v ma-

dres dobe ser especifica, e ird

orentada al formento do habitos co-
rrectos de higiene y salud en la pro-

pia familia. .

Ademas de los programas for
mativos, serd nocesatio desarrollar

campafias sanitarias concretas.
La educaciin para la salud, rea-
lizada en el ambito de la comunidad
escolar, complementa la sociallza-
cidn de comporlamientos y la ad-
guisicion de habilos que Tavorecen
una mejor calidad de vida y capaci-
ta a cada Individua, v a todo el co-
lectivo, para mejorar su salud yoau
mentar ol control de ésta. 3

Centros de Educacion Espe-
cial e Integracién de discapacita-
dos:

| a problematica de la integra-
cion y de los contros de educacion
gspocial requicre de una atencidn
especifica respacto a'las estrategias
de galud: farmacion; andlisis del
miedio ambiento, seguimicnto, ade-

Cglacian de espacios, Los Seivicios

de Sanidad Escolar, las dreas de
salud, v la propia adminizlracion
educativa deben responsabilizarse
del desarolio de estos planes espe-
cificos.

instrumentos necesarios para
la prevencion:

* |nspeccion sanitaria, educativa
y laboral,

+ Servicios de Sanidad Escolar
(1} reconocimientos médicos; ins-
pecciones de alimentos, comadores
y cocinas; planificacion nutricional;
abastecimiento de aguas; progra-
mas educativos de salud; campa-
fas sanitaras; control sanilario . del
medio ambiente. Estos servicios
puaden ser propios del centro, o

bien estar integrados en las corres-

pondientes dreas de salud sanita-
rias, En todo caso, los poderes pui-
blicos deben garantizaros.

* Equipos y Departamentos psi-
copedagogicos. .

* |nstrumentos de coordinacian;
Comislones Mixtas Sanidad-Educa-
cion; Consejos Asesores de Salud
Escolar (APAs, estudiantes v sindi-
catos), Comisiones de Salud Esco-
lar Municipales; Comisiones a nivel
da conlro de ensafianza,

= Financiacian suficiznte.



V¥ El papel del profesorado
-5 papel es central en el resa-

oo de la programacion educativa

y en las actividades dal alumnado,
lomentando habitos correctos de
salud, La fonnacion gue deben reci-
hir debe tener una doble orienta-
cion: de una parte la necesariz para
o diseno de las actividades de Sa-
luch como drea lransversal del corr-

etium; deotra, la gue debe capaci-

tares para-un desenvolvimicnlo co

rreclo en su tarea de cara a su pro-

e sl
51 responsabilidad, &l margen

de la derivada de una posible ac-

luacion negligente, que en la pracl
ca so limila o casos muy excepcio-
nales, debe ser, claraments, una
responsabllicad comparticla, & nivel
de centro, con el resto de los micim
bros de la comunidad educativa,
Fllos no son lus Unicos responsa-
bles de lo gue sucode dentro de las

vscuelas: los consejos escolares
sof [os Organos principales de par-
ficipacion v decision, y serd en su
senn donde se deba asumir i ma-

Ama competencia del centro en los

temas do salud v sequridad.
Par oira parle, on la ensefanza
publica, la responsabilidad de cual

quier accidente o dafo producico

como consecuencia del funciona-
miento del servicio cducaltivo serd
slempre asumida por b administra:
cion educativa competents. En la
ensehanza privada, la mayoria de
s convenios incluyen clansulas

gue obligan al establecimionto de .

polizas de segurn que garanticen |a
cabarlbra do responsabilidad clvil
ante accidentes gue puedan proch-
girse con motivo de las aclividades
propias de los eantros.

Finalimente, fa Salud escolar, a
pesar de su imporiancia, no parece
ser una priofidad de las Administra-

SALUD LABORAL

ciones sanitarias v educativas: on
muchos lemitorios, o no existe regu-

lacign, o la gue hay os claramente -

insuficiente; ¥ en genaral, en lodos,
lalla la financiacion y' la coording-
cidn. La Fedaracion de Ensefanza
de. CC.00, insta por ello a todos lns
miembros de la Comunidad Educa-
livar & tomar conciencia de la noco:
siclad do resolver aste problema, v a
exigir a la Administracion el estable-
cimiento de politicas provontivas de
2 salud en nuestros centros do an-
seflanza, on cuya elaboracion v
control podamos participar a través
de Consejos asesoros de Salud Es-
colar en cada Uno de los niveles de
intervencicn (de centro, autondimico
y estatal), Lt

(T} Hegpecds 8 fncionoes v o o e o
esres, ver arficulo oo Rafand Hamanoes -
usrchis - §E, Aridaldcia 7146, Onlubie 23)

g
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esde’ esfa

perspectiva,

es indudable

1 necesidad
" de-tomar en

considerna-

clan el con-
|unio de la aclividad: de las perso-
fias, su siluacion socio-laboral sn
su ginbalidad, Asi, hombres y muje-
res trabajamos on puestos que
pusdon perjucicar nuestra salud. En
general, Unos y otras lenamos 1os
mismas riesgos anle la anfermedad,
pero el papel social que represen-
tan hombres y mujeres as diferonto,
su manera de vivir el lrabajo, el
noin.. lene parliculandades distin
tas, Por ollo, s bien se necesita una
lagisiacion sobre salud laboral co-
miin a ambos sexos, no cabe duda
de la necesidad do una legislacion
aspecilica que lenga en cuenta los
faclores gque conforman la proble-
matica femenina.

Aln trabajando fucra de casa, y

a pesar de que algunos cambios
soovan dando en cuanto & la coo-

peracion en las tareas dombsticas.

de otros mismbros de fa tamilia, la
mayoria da |ag mujeras siguen
sindo las encargadas da fa reali-
zacion del trabajo domastico, |o
cual represanta una ampliacion de
sy jornada laboral -doble jornadsa-,

won una gran varedad de laroas y

preccupacionss, Siluacion que ge-
nera a lag mujores no solamente
problomas de cansancio, estrés y
mds fiesgo de lesiones fislcas, sino
tambign de culpabiidad an un do-
ble senlida; anle. o gue considara
sus (osponsabiicades familiares no
suficientemente atendidas y ante &
frabajo.

La especiiicy colocacian de las
mujoros en &l mercado de trabajo,
ocupando en muchos casos las ca-
tegorias profesionalos mas bajas,
en condiciones precarias, con me-
nores: posibilidades de promoscion..,

En una concepcion integral de la salud Iabural

Muyjer,
salud

y trabajo

¥ Carmen Heredero

Partimos, con la definicién de Ia OIT, de un

concepto integral de salud laboral, donde

intervienen indicacdores de bienestar fisico,

mental y social de los trabajadores y

trabajadoras, y donde la salud no €5 sélo un

bien a proteger sino también a promaover.

agravado ain mas con la prolifera-
cidn de la economia sumerjida, on
manos fundamentalmente de las
mujeres, anade a los problemas se-
halados antericimente los de depre-
siones y ansiedad,

Existen en muchos puestos de
trabajo sustancias capaces de pro-
ducir alleraciones en la dotacion
gromaosamica de las personas ox-
puestas, hombras'y mujoros, allera-
ciones que puaden transmitirse a
hijos @ hijas. Fs dedir, los resgos an
cuanto a la reproduccion no son
privativos de las mujores, lo cual es
necesano enar on guenta algo mas
de lo gue se tiens. Ahora blen, de-
terminaclas tunciones reproductivas

son de |a exclusividad Temening;
embarazo, lactancia v meslriuacian,
|.a matemidad s encuentra prote-
gida en nuestra legislacion: descan-
s08, cxcedencias v licencias, can
bio de piesto de ‘trabajo sl as noce-
sano para protegern al felo.. perd es-
tas medidas siguen sin tener en
consideracion lo apuntado mas:arr
ba respecto a la realizacion dol tra-
hajn domestico, Adoinias, es nece-
sario porier medidas antelos nes-
gos sobre Ia fertiidad y esteriidad,
sobre la disminucion del deseo Se-
wual, sobre log ranstoimos mestuia-
les y scbre la mennpausia, donde
cada vez con mas frectencla se ob
senvan riesgos. [
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- Prevencion de
riesgos
especificos

® Carmen Mancheno

Las trabajadoras de la ensefianza hos encargamos de una gran

especio a la s
lud laboral y la
mujer, a ment-
o lag modidas
profacloras para
las mujeres fra-
brajadoras en las
leyes y normativas son ulilizadas por
los goblernes y las empresas para
obstaculizar ol aceeso de las mijeres
; al frabajo, no para protegedas, Contra-
funcion reproductora. dican el principio de la igualdad de tra-
tamiento para hormbres y mijeres en la
vida profesional, que ha sido procla-

diversidad de funciones. No son los mismos fiesgos en cuanto a la

salud los que liene una docente de infantil que una de universidad,

ni tampoco los de éstas y las trabajadoras de administracion y
Servicios... aungue Unas y ofras compartimos los derivados de -

nuestra funcion social, de la doble jornada de trabajo y de nuestra

‘Estamos comenzando en nuestro sector el analisis de los problemas

B relacionados con la salud laboral, Seguramente tenemos que “'!Ed; j’%ﬁ"{'} Esfatule do ks Trabajado-
- - res de :
- dedicarle aun mas tiempo y esfuerzo y, sobre todo, iniciar la via de En ko actualidad, la lagislacion pro:

tectora se cusstiona, so bends a con-

la negociacion de estos temas con las Administraciones Educativas siderar que las medidas legales para

¥ las patronales. De momento, la Secretaria cle la Mujer de Madrid p{Dlugu{- 8 las mujeres S necosars
selo duranle ka gastacian v |a lactan-
Regidn de CC.00.,, junto con la Secretaria de la Federacion Regional cla.. Las medlidas prolocloras existen-

e deberian ser revisacas, por farta,
cion la inlencion de eliminar lodug
aquellas que realmente obstaculicen o
acoesn A empleo do ks mujeres.
desarrollada por la médica Carmen Marcherio, de la cual No es apropiado prescribir disposi-
ciones legales que fraten de-forma in
dlividual v separada & los hombres v a
recogerse en todos los convenios. las ml.rje.wrea.L por rmhuus.‘qug e S2arn
la proteceion de la matornidad. Por
giempls, no es adecuado regular Una

| de Ensefianza, han propiciado la realizacion de una investigacion

sobre riesgos laborales de la mujer en nuestro sector, investigacion

reproducimoes a conlinuacion fos aspectos especificos que deberfan

WL
[
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disposicion por separado para hom-
Bras y imuforas, basdndose en las dife-
rencias de fuerza fisica y muscular,
puasto que estas diferencias se basan
an o una mediay yocada e ndiichsl
no es necesariamente inferior a los
hombres en ese aspecio.

Tarito las midjeras como dos hom-
bres se hallan sometidos a frabajos
que pusden perudicar s salud, Eslos
resgos deberan reducirse al midximo
posible para ambos por igual, ya que
la solucion a os resgos para la salud

e las mujeres no consiste en excluir-

las de lrabajar on clerlds indistias o
profeaionaes, sino en garantizar que es-
tas industrias v oficios redpan s cone

“diciones adecuadas para lrabajar sin

rniesgos para la salud, tanto para muje-
ros como para hombres, entendiendo
como salid 8l bienestar fisico, mantal
ysocial, v no solamenle la ausencla de
enfermedad, y como rigsgo, cualquisr
sltugcitn gue pueda romper este sgul-
liario o hienestar completo a gue lody
trabajadora/or tiene derécho,

Une de lus aspeclos importantes a
conocer son las repercusiones para la
salud e las mujeres de la doble jorma
da, que se traducan en una mayor
predisposicion a los accidentes de tra-
bajo vy enfermadades profesionales,
una tendencia a la cronificacion de las
patologias y un aumento de la preva-
lencia da lus cuadres depresivos.

Aunaue la cooperacion an las tare-
ags domésticas de otros miembros de
|2 unidlad familiar es supenor en los ho-
gares de las mujeres incorporadas al
cmpleo remunerade, lo ciefto es que
todavia e peso del trabajo domaslizo

“digue reposando mucho mias inlensa-

rente sobre I8 hombros femenings,
Esto os un aspacto muy impordan-
te, pero 4 la vez muy dificit de tralar on
gl ambito de la negociacion colectiva;
siendo un profdemas cullural de toda la

sociodad v debléndose tratar en-olros

ambitos, existiendo la necesidad no de
exclulr a la mujer det trabaje, sine de
establecer moedidas sociales que favos
rewecan sU plena incorporacion al mun-
clo laboral &in qie stponga un dobio
esfuerzo para la mujer, O

CONVENIOS

CUESTIONES A INCLUIR €N TODOS LOS |

1. Trs s fnbgjochirus fisnin detecho o roconocimuntns madicos pevios: ol eples y racorjacsieeilos médices
aspieficns o Tunciin e Jos resgos u gue estin expuesios y qua landit una peroricidud minime ool & foduird
sieniapia tiia datallad historin hibared, s camn s defquiesto de tiobao y faregs,

2. Cunloater enlemadod da los nohojadoens que prndn dingnosfirse coms ousiosada poe ks condiciones de hor
b soei o eheclos de sl camvenin, considainid como eatemedad profosional,

2 Teeeltn da b matomidod; _

A1 Exisis el desucho o cambio dal pussho da fmberls por ermbermzn i, sepdn deloman teica, los e
diclonas dn tmhojo giiedin supuier fesgt para bo miadre-o of fut, asequifindos s biicos y deseclios econin
cos- o di o Tign fherates o s paiosto nfarioe y ki incoeporeiide @ sy et finbétual cuonr [n tibajorar s
enincoipare tespoés el puto, o oneaos. e dst soo porulicil poro e o paia el edién nacido duante el pariodo
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La Salud Laboral en Euskadi

Una
asignatura
Maria '

® Jose R, Taberna

Las reflexiones que recogen estas paginas

sobre el estado de la situaciéon de la Salud

Laboral en la Enseiianza vasca, arrancan

del afio 88 cuando en el Acuerdo de

Pablica se establecian las lineas generales

de actuacion en este campo, al igual que

ocurria en el sector de Laborales de Cocina

y Limpieza como en la Universidad

SALUD LABORAL

o primero que
Ao conslala
a5 la linea
cuebrada que
raduce & in-
lerés por la
Salud |aboral
dosde enlonces hasta el afo 94, de
tal moda que so podrian distinguir
dos fases de intensidad diferento.
La inicial, que se caracteriza por la
voluntad de poner an marcha los
servicios médicos provinciales vy los
Gomilés de Seguridad e Higiene,
asl como la intencidn de:acotar las
nezesidades en salud laboral del

Cmundo educativo; v una segunda

fase que, aungue menos prolifera,
asienta algunos logros de la
primera. .

¥ Fase Inicial
Es la época en due s¢ ompiczt a

abordar un plan de rehabilitacidn

para los dogentes, que asi lo re-
fquieran, a traves do las ayudas a
Dhrecoion; seentra en contacto con
los ‘ayuntamientos y Proteacion Ci-
vil 22 emvia a log cantros escolares
comunicacian de donde dirgirse en
diferentes casuisticas de seguridad
e higieno v 2o acuerda gue la Comi-
sion Paritaria clabore o conforme el

-perfil de una figura responsable en-

cargada de canalizar toda la infor-
macion respeclo a estos temas en
los centros escolares, legando, in-
cluso, a sugsenr guien debiora asu
mirla v los centros de EGB, BUP- &
IFR, respectivamento.

En los anos a que hos estamos

refifendo, 89-90-91, la - Administra-

cion se compromete a hacer un re-
conocimiento médico en 3 arios a
ledos los docentes v laboralos que
o solicilan y 4 atender en &l mo-
mento a aquellas porsonas gue se
considere de reconocimionlo. nece-
sl y urgents.

For entonces existia un Onico
equipn medico gue, habiendo em-
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pezada en Alava, continuaria con

los reconosimientos en Guipuzoona,

-mnt: atanclose para la misma fun-
cion otro equipo en Vizoaya,

En este primer porodo fa Admi-
nistracion mantigne una estrechs
relacian con los sindicatos on el
curse 89-90 se manbenen reunio-
nes mensuales con las centrales

sincicales— esforzandose en buscar

respuestas y aricular soluciones,

¥ Segunda fase

Este primer impulso tiene upa

conlinuacion a medias en log cur-
805 sucesivos, que centran los os-
fuerzos en dos campogs:

 Reforzar los servicios médicos
provinciales, dotandolos del perso-
nal y recursos suficientes para gue
puedan abordar los reconocimien-
tos medicos,

e Sequir profundizando en Ta res
" puesta a arficular para aquellos pro-

fesionales gue a lo largo de las mis-
mas han presentaco p:—ltcrlttgtub
susceptibles de considerarse enfer-
medades profesionalos, como son
los que presentaban alteraciones de
la voz y enfermedades psiguicas,
agudizadas o producidas por el am-
bienie laboral,

¥ la figura del representan-
te en salud laboral !

Por ol caming se habia abando-
nado el disefio de la figura resporn-
sable de la seguridad y la salud en
los centros escolares que hublera

signiticade un desahogo importante

para los servicios médicos. Los
cuales en este segundo petiodo: se
gstalan viendo desbordados por

" las miitiples funciones que lenian

que desarrollar;

1. Reconacimientos médicos (pre-
vios, pericdicos v especiales) v
otros -do relomo al trabajo, de
conlrol de enfermedades croni-
nas, de frabajadores incapacila:
dos, de trabajadorss an rehabill-
tarsion. .

2. Control absentlsmao.

» Connesion de Incapacidad La-

boral Transilora (IL1) de causa
médica, 20
s |l | por alumbrarmienito,

3. Tramitacion por incapacidades

provisionalos o permanentas (ju-
bilaciones por invalidez).

4. Permisos para salir fuera de la
proavincia en situacion de T,

5. Medidas ergondmicas para lo-
grar s optima: adecuacion enlre

el trabajador v el pueslo de ba-
Eiji:
» Comisiones de servicio pﬂr

.tanto la Ley de
Salud Laboral,
tan esperada
como el reciente
Instituto de

Seguridad e
Higiene Osalan
deben ser

funcionales
también en el
ambito de la
Ensefanza y
abordar en
profundidad la
relacion puesto
detrabajo
aparicion de
enfermedacdles.

problemas de salud del intere-
sado,

» Rehabilitacion do prolesores
rnadldn[e: lerapia ocupacional
on Un puesto de frabajo (nivel
de ensenanza, por gjemplo)
cuando la siluacion lo requiere.

= Pormisos par carmbio de hora
dle exclusiva per motivos de sa-
Il

= Maloraclon de dimlen::n 0 nega-
liva de aceptacion, del cargo
de director por molivos de sa-
Iuicd.

» Solicitud, adjudicacion, control
y sequlmiento de los aparatos
de megalonia,

* Modilicaciones en el disefo de
las condiniones fisicas del lugar
de trabajo (accosos, maneci-
llas, silas, mesas...) para lograr
la adecuacion trabajador-pues-

. to-de frabajo, sobre:lodo en ol
caso de profosorcs discapaci-
tados o en rehabilitacion.

6. Control v revision de las cond)-
clones de ﬁ_igiaﬂa v seguridad de
los cenlros de lrabajo. Deteccion
do los problemas de higiena vy
‘seqguridad, y papel de mediacion
can los ormanismoes competen-
tes on su soliclon (Osakidetza,
Ayuntamiento. .

7. Asesoria y onentacion psicologl-
ca. Consejo sanitano individual,
8. Funcion asistencial. Tratamiento
‘e Urgencia en caso de accidar)-

tes, Indisposiciones, agrava-

Imigmlos agucos. de e\r"tfprmada*

" dos, ete.

9, Tramitacion de comisiones do
gervicio por molivas: de salud de

* Tamiliares del interesada.

A0, Solicitudes de raducsion de ho-

rario por molivos de salud da:
farniliares,

11, Control de las condiclones da
salud laboral del colactivo da
personal no docente, Incluyen-
da reconocimientos medicos.

12. Asesoramiento y rendicion de
cuentas al Comilé de Sequridac

_t: Higiene, del que forma parte
este servicin medico.



¥ Los servicios medicos

Para el desarrollo de lag funcionas
medicas, el Departamento de Fdl-
cacion dispane de un squipo de
profesionalos insuficiente y muy dis-
par de una provincia a ofra,

Azl el equipo de Vizcaya llego a
estar compuesto pol la inspectora
medica, dos médicos mag, un ATS
v dos auxiliares administrativos;
mientras gque en Guipuzcoa, ain &n
la-actualidad, rio se ha croado o
servicio médicd, por falta de presu-
pueslo, siendo tambidh, on conse-
clenacia, muy diferente el resultado
de sus fareas, dquoe quadan refleja-
das en la memoria do las activida-
des realizadas. La memoria anual
de Vizcaya es oxlonsa v pormenori-
aida, mientras gue on Guipuzcea y
en Alava son inexistentes,

¥ Profesorées en rehabilita-
cion de la "tercera via"

Este sequnido perindo tampoco
da resplesta, 4 posar de llevar jn-
tenldndolo deade engro de 1990, 8
lns docenles que por su patologia
se les nolocaba como ayuda a df-
FEE TR

Ajustandose al planteamicnlo
gue para bajas por enfermedad -
ge en medicing del lrabajo, (des-
puds de sufrr una baja por enler-
medad larga, se debe hacer un ro-
conocimiento médico al trabajagior
para determinar s debe volver a su
puasio de lrabajo o se le recoloca
an otro pueslo durante el periodo
gue sea necesario) ¢l sorvicio mé-
dico de educacion presentd on la

fecha sefalada una propuesta a la

Administracian para los docentes
que aun pudiendo: desarrollar per:
fectamente olra tarea; no podian
dezarrollar una doconcia directa en
el aula;

* desamollar otras actividacdes an

el mismo centro escolar, o

= desarollar en la Administracicn
genoral, loreas de auxiliares. admi-
nistrativos, elo.

Completaba su propuesta con
olras argumentaciones;

e |a dificultad de reincorporarse al
aula directamente, dadas las carac-

laristicas de la fupcion docente,

signdo necasario un periodo da
adaptacion,

* [a necesidad do que en algunos
casos sea covenlente o salida del
atla, poro sin-abandonar e medio
escolar

= gl gjemplode que on oltos paj-
ses, como Francia, la Administea
cion haya asumide, sin depender
del voluntarismo de algunas. perso-
nas, esle aspocto de la prevencion
terciaria, :

En aquel entonoes, la Administra-
cion Educaliva alendio &l requeri-
miente del Servicio Madico, gue da-
ba respuesta a fres grupos de do-
cefitas:

° |os que soorehabilitaban vy se
reincorporaban a su lrabajo como
ensefianles;

o lng que so adaptan al auevo: -
bajo v =son eflcaces en al misme,
poro no pueden relncorporarse a la
decencia direclz;

® los fue no estéan en condiciones
du desempenar su trabajo y tisnen
dificultades como ayuda a direc
Gion. )

Pero esta situacion durd hasta
1952, on gue la Administrackon di-
terming rastingir las ayudas a direc-

ian, limitandolas a aquallas cuya

vuella & fa docencia era posible.

Asl guedaban sin respuesta v sin
alternativa laboral profesores v pro-
losoras como &l gjemplo recogido
el informe de inspeccion madica,
correspondiente al grupo dos: |

"Una profesora de 32 afios con
franstomos de fonacion que lo impi
den desemponar su trabajo coimo
ensafants, persona i ilaligonie v ca-
pacilada pard desarolfar cualguier
activiclad gue no impligue Un uso
BxCesVe de la voe v que piedes
acogerse 3 una fnvaliclae parmanen-
fer-slt pordar pinguna ventala ooo
nomica, opla por seguir en la da-
cencia directa a la espers de una
sofucicn administratig”,

Esta es una docente a la que 1in-

SALUD LABORAL

guna de las dos vias existentes en

' a actualidad {Ley de Minusvalia o

Invalider Permanante) resuelve su
problema;

Para este tipo de problematica se
necesiia que kb Administracion arti-
culeuna “tercera via” de modo qua
& rabajador o la trabajadora pueds
sogulr desaimpenando una labor
LIl

¥ Algunas propuestas

Después de lo relalado, parece
adecuado conclulr con la nocosidad
cle gue o Administracion encuentre
soluciones a diversos problamas:

= Hallar una tercera via para
aquellos proflosicnales que, con
problemas toniatrcos o psiguicos,
pueden desamollar una aclividad: sin
docancia directa.

+ Extender los planes de acha-
cion para afrontar el allo fesgo de
conlagios epideminlagicos.

s Hacel un seguimiento de las ac-
tividarles que pucdan resultar noci-
vag para la salud, por la naturaleza
de las lareas o de los materiales
gue se utllizan (lallores, laborato-
rios... )

& Aplicar las nomnativas elropoos
al uso-de los Nuevos materiales con
que se-frabaja en ol iundo-educati-
Vo pantalias, fotocopiadoras..,,

s Realizar una catalogacion de
riesgos ¥ medidas praventivas en
lboratorios, talleres, gimnasios, co-
cinas...

# Desanollar medidas que Ingor-
poren fa educaclon para k salud al
clrriculum e impulsen la creacion
de enfomos mas sanos.

Fero es evidente que lodas es-
las propuastas dificlimete podran
realizarse sin los: recursas. bumea-
nos necesarios v adeocuados. Por
allo, tanto la Ley de Salud Laboral,
tan esparada, como el reciarile
Instituto de Seguridad e Higiene,
deben ser funcionales lambién en
ol ambite de la ensefanza; v abor-
dar con profundidad la relacion
pueste de trabajo- apariéian de
enfernedacdes. 1]
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promocion de la salud de los 'I:rﬁhaiadnres

SALUD LABORAL

Es la salud

laboral la

cenicienta de
la accion sindical
en la enseinanza?

@ Rafael Hernandez Izquierdo
Sindicato de Ensefnanza de CC.00,
de Sevilla

Cuando hablamos de la Salud Laboral en el

sector de la ensefianza nos referimos al

conjunto de conocimientos y actuaciones

que tienen por finalidad la proteccion y

de la ensefianza mediante la prevencién de

riesgos y la mejora de las condiciones de

trabajo.

i lenemos en
cuenta que:la
pablacion do-
centa on An-
dalucia abar-
ca a #6000
profesoras/as
de la ensepanza pablica y privada,
de todos los niveles aducativos, ex-
cepto la universidad, no entendo-

mos la ascasa atencion gue se

presta al estado do salud del profe-
sorado y de los trabajadores de la

‘ansafanza; igualmente ocurrs con

ol personal laboral de la Administra-
cion Y Servicios, con una plantilla
que ascionds en torno a los 8.000
rabajadores.

¥ En casa del herrero...

Por otra parte, la Administracion
Gentral ha dermoslrado su indife-
rencia y poco infergs, puesto da
manifiesto en la progresiva demora
on o aprobacion de la Ley de Pre-
vencion de Riesgos Laborales, po-
pularmernte conocida como Ley de
Salud Labaoral, incumpliendo ol pla-
z0 &l 31 de diciembre de 1992,
plazo gue lo exigia la Directiva
Marco del Consejo B9/381 de la
CEE relativa a |a aplicacion de me-
diclas para promover la mejora de
la Segundad y de la salud de los
rabajadores; la- misma: que Tuo ra-
lificada v aprobada precisaments
durante la Presidencia Espanola da
la CEE o &l prinder semeslre do
1888 v, curiosaments, cuando cra
Ministro de Trabajo of actual Presi-
dente de la Junta de Andalucia,
circunstancia que deberia haber
imprimida un cardeler de “fray
gjempla”; on esle casa el gobierno
aspanel no ha dado la talla v su
cradibilidad respeclo: a olros pal-
ses europoos e quedado en en-
tredicho, por exigir a los demas lo
gue no-ha sido capaz de cumplir.

Pero la vardad os gue, no'sélo no
56 ha cumplido el plazo previsto pa-
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ra adaptar nuestra disparso, obso-
leto & Inadecuade madelo Iagmlaum

~de Salud Laboral a dicha Directiva

europes, sino que, ademas, lleva-

mas Uh considerable retraso de dos.

ancs. ksta directriz marco contiona
unas normas obligatorias minimas y
cubre o todos los soclores deacti-
vidad, publicos y privados,

¥ ¢Porfin?

las Ollimas noticias que lonomos
e5 0ue g pr:::ye::’ru de ley deSalud
Labaral llegard provisiblemente al
Parlamento para su discusion antes
que finalice ol afio 94, esperemos

gue-asi geq vy podamos rescatar la |

ley del pozo del olvido, Otre hecho
de espocial relevancia es qle a Es
pana le ha correspondido en el re-
parto de institucionos eurcpeas la
Agencia Europea de Salud v Seguri-
dad Laboral, ostentands Bilbao |a
capitalidad europea de la salud la-
boral y obligando a Espana a dar la
talla sin mds demoras,

El Provecto de Ley de Salud La-
boral tiene aspeclos positivos, co-
mo e mejora de la proleceldn ma-
ternal, la croacion de una Fundacion

" que controle el cumplimisnto de la

legislacion v soluciona en parte el
desfase gue tiens Espaia en rala-

cicn a la Unidn Europea; pero tam-

bien fiens aspectos muy negativos
coma la aliminacicn del crodito ho-
rario a los delegados de pravencian,
causa principal del desacuerdo en-
tre Administracion-Sindicatos, y que
ha provocado un total rechazo por
parte de CC.00,

¥ En la ensenanza
andaluza

Respecto a la aclilud de los sindi-
calos de ensefanza, sl luviera gue
definirla an un titular v desde la crili-
ca constructiva, se podria decir con
seguridad gue la salud laboral es &l
taldin de aquiles de la accion sindi-
cal en la ensenanza. La Salud Labo-
ral sigus siendo una de las asigna-
liras pendientes en el sector de |a
ensefanza, no se les presta la sufi-

ciente atencion para su desarrollo

adecuada en la accion sindical, v su

integracion en el frabajo sindical

diario gs a lodas luces insuficionto.

l.a accion sindical ha sido mas in-
tensa en el personal laboral de |3
Junta de Andalucia; en la negocia-

.cion del IV Convenio Coleclive he-

mos avanzado con la consolidacion
de la Subcomision de Salud Labo-
ral, drgano colegiado de caracter
inatrimental, que, ademas de la re-
salucion de expedicnles sohre mio-
vilidad por disminucién de capaci-
dad, traslados por razones objetivas
y extedancia por cuidados geriatri-

no ha dadu la

talla y su
credibilidad
respecto a otros
paises europeos
ha quedado en
entredicho, por
exigir a los demas
lo que no sido
capaz de cumplir.

s
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‘cos, puade realizar estudios sobre

enfermedades, planes de proven-

cion, etc y asesofamiento técnico a

los trabajadores. En la Delegacion
de Educacion de Sevilla esla consti-
tuida ol Comité de Salud Laboral; el
curso pasado se realizaron recono-
cimientos medicos preventivos a to-
dos los trabajadores/as en horas de
trabajo y con cardcter voluntario; ha
sida Lna axmnmcid muy positiva,
gue se repetird periddicaments,

En euanlo a la accion sindical de
los funcionarios docentes, en los
uitimos anos ha sido muy escasa;
el acuerdo de Abril/90, punto V

sabre enfermedadas profesionalos

no sa ha cumplicdo nl desarroliada
adocuadamente; la Comision Téc-
nica apenas se ha reunido, la Con-
sejeria de Educacion de la Junta de
Andalucia (CEJA) no ha mestrado
interés y ha blogueado el acuordo;
el estudio sobre los problemas do

salud de los prolesionales de la en-

sefanza; realizado por un grupo de
experlas de la Universidad do Sevi-

lla, carece de fablidad, ya que ha

fallado la fuente do informacion -
inspecciones medicas-, la recogida
cle dalos y, sobre tado, porque no
se ha tenido on cuenta la apinién
del profesorado sobre sus condi-
ciones de trabajo, olvidando la eva-
luacion subjeliva de los docentes;
cualguier estudic clentifice que nao
reflgje la valiosa fuente de informa-
cion que supone ia experioncia de
la tarea docenle v la practica edu
cativa, estd condenado al fracasa,
A nivel provincial, los Comilés de
Salud Laboral, dependientes de la
Junta de Personal, no funcionan,
sencillamente porgue no se han
consliluido. -

¥ 1" Jornadas de Salud
Laboral

Es juslo reconocer gue-a Federa
cion de Ensenanza de Andalucia

(FECOAN) empicza a tener mayor

sonsibllidad respecto a estos fe-
mas; muestra de ello &s la rocionts
constitucidn de un grupo de trabajo

AUTONOMIAS
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1.

CONCLUSIONES DE LAS 1°= JORNADAS DE SALUD LABORAL
————ee

Sxiste uno reladion dirsciueritte los condidienas de rrulxur: {rmtia; jar
oy, c.rgnnl_zmmn dei cerlid, farmacian, etc) | Io solud nborl oel
profesorado, Lo moyor exigenda de o saciedod -los presiones de o
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a nivel regional, con sus respeclivos
responsablos provinsiales: do Salud
Labora| en la ensefanza, coordina-
dos v apoyados por el gabinets tec-
nico v la Secretarfa de Organiza-
cion. Dosde este grupo de frabajo
se pretende abordar [ Salud Labo
ral global de lodos los trabajadores
de la ensonanza (docentas v labora-
les), respetando la especificidad de
tos sectores.

Una muestra de que la salud la-
haral cada ver preocupa e interesa
mias Al profesorado, la tenemos e
la Iniciativa do la Junta de Personal
Docente no Universitano de Savilla,
que, a propuesta de la Seccion Sin
dical de CGC.0Q,, r::-rganlm las 178
Jornadas de balud |_aboral durante
el pasado mes de mayo, llevando
CC.00,, coma siempre, & mayor
peso del trabajo v la coordinacion;

das conclusiones de estas jornadas,
de levarse a-cabo, pucden suponer

una mejora de las condiclones da
trabajo v calidad de vida de lodo &
profesorado.

También, a inicialiva de los com
panerns de CC.O0, de Malaga, se

esta organizando en la Junta de”

Personal Docente olras jomadas de
sulud laboral, so tishe pravista su
realizacion en el presente mos de
noviembre, Mo cabe duda gue es-
tas iniciativas pioneras en Andaluci
puaden signilicar una palanca de
impulso @ la Salud Laboral en laen-
sefianza,

En definitiva, gqueda mucho por
hacer respecto a la salud laboral
de los rabajadores/as de la ense-
fianza; mas vale hacel poquito pe-
ro bien y con paso firme, aue cacr
en una simple declaracion de in-
tenciones, siendo nocesario gue
lodos colaboremos para ponegrlo
pllas nuevas a este tamea, dandole
la Importancia que realmente se
merece. O
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L origen in-
mediale o
enconiramos
en el capitulo
WIIl del Acuer-
do General
de Megocia-
citn de la Funcion Pablica entre la
Administracion de la Generalitat de
Calalunya y  las organizaciones sin
dicales, para la mejora del funciona-
rmiento de la Administracion y de las
condicionss de trabaje (Resolucion
de 2 de junio de 1,892, DDGC de
20 de julio de 1.99),

En el mencionado capitulo so re-
cogen los criloros que reglrén para
la constitucion do las distinias Co-
misiones de Salud Laboral, y an
conGrelo;

Constitucién y
- marco legal

| ® Isidre Rabada

Comision Salud I.-aﬁural

La Comision de Salud Laboral del personal 1. El reconacimiento daf derocho

: - a una proteceion aficaz de ka integr

5 dad fislca v de la salud on el trabajo

funcionario docente y laboral de centros y de los empleados publicos y la obli-

_ ! cacion correspondiente del Gobier

_ = : no e la Generalilal de promaover,

servicios educatives (en adelante CSLE) se formular y aplicar una adecuads po-

lilice: de prevencion de riesgos,

% . " _ 2. El compromiso de las paries de

constituyd el 26 de marzo de 19923, calaborar para clovar los niveles de
' salud v da segliridact an ol rabajo.
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3. Garanlizar una actuacion co-
ordinada en relacion a la salud labo-
ral y, en consecuencia, organizar
una representacion conjunta en ma-
tera de provencion indepandienta
da la vinculacion juridico-laboral de
los emplsados publicos.

4. |los criterios sobre |a aplica-
cion de la “Lay de Salud Laboral” se
acordaran en la Mesa Genaral,

5. Greacion en cada Una de las

iprhvanﬂlﬁﬁnqﬁ‘
'rluuw, una
dotacién
suficiente de

recursos

materiales y
humanos, es
decir la inversion
en la mejorade
las condiciones
de trabajo,

puede,
paraddjicamente,
reducir este
"gasto' gue a
nadie beneficia.

Mesas Sar‘rnnaies. de Negociacian
de una Comision Paritaria de Salud
Labaral en las que la representacion
social esta-présents on funcién de

‘la representatividad de las diferen-

tes organizaciones sindicales an el
ambito raspoctivo:

6. Las Comisiones de Salud La-
boral tendran las siguientes funcio-
nes:

&) Promover la difusion, divulga-
cién y conotimicnlo del pro-
yeclo de "Ley de Salud Labo-
ral” en el ambito de su mesa
seciornal,

b} Proponer en su ambito especi-

lico la constitucion de Comités -

de Salud y Segurldad Laboral
teniendo on cuenta los organos

da representacion existentes y

los tipos y frecuencia do los
rlesgos existentos.

c) Parlicipar en la elaboracion y
puesla en practica de-planas y
programas generales do pre-
vERCion.

d) Formular las propuestas que se
consideren oportunas para

conseguir una normal y eficaz.

aplicacion da la futura * Ley e
Salud Laboral' sin perjuicio de
las obligaciones de la Adminis-
tracion de esta matoria,

La GSLE esta formada por ocho
representantes de la Administracion
y oche de los sindicatos. |.a repre-
sentacidn sindical la ejercaen:
CC.00 (2), UGT (2), USTEG/CATAG
(1), STEs (1), GSIF (1) y CEMS (1).

¥ Desarrollo de .
actividades y propuestas
[Jesde su constitucion hasta hoy la
GSLE se ha reunido en siete ocasio-
nes, habiéndose abordado tanta as-
poctos referidos a su funcionamiento
interno -Reglamento do la Cormisiér-

como planteando problemas espect- -

ficos relativos: a centros docentes
que previamente nos hablan sido
comunicados, siguiéndose su desa-
rrollo hasta su resolucion.

El principal escollo hasta hoy, pa-

ra el funcionamisnto de la C5LE, ha

sido precisamenle ol hecho de no

haberse concretack la "Ley de Sa-
I Lﬂbmﬂt" 50 ausenciz ha permi-

tido que la Administracion catalana

se amparase en ello para impedir i
concrecion de los acuerdos adopta-
dos en si mamenlko,

A pesar de ello, por nuestra parte,
hemos lovado a la Comision un con-

Junlo de propuestas con el objetivo

de conocer algo mgjor “el estade de
salud del seclor” y han senvido a la
VB [pard ﬂbﬁgar a la Adminislracion

ainformar de sus acluaciones.

Concretamente, plmteamns deas-
de un principio la necesidad de:

1. Abordar las problematicas rela-
tivas a la seguridad on edificios, ins-
talacionas, alc., existentes an los
centros; las condiclones maleralos
de lrabajo del profesorado y den'as
personal de los canlros y senvicios

“educativos; v lodo lo referdo & eva-

cuacion de edificios en caso de
rigsgo  especifico (incendio, explo-
sion, ete...).

2. Mejorar ¢l conocimiento sobre
las causas de la accidentalidad y de
las enfermedacdes sulridas por el
personal afeclo a |os distintos senvi-
cios. Elaborar un catalogo de pues-
tos de trabajo que permita, junto al
conocimiento de los ricsgos, disenar
el "mapa de riesgos® del sector, hie-
rrarmienta imprescindible para acluar
desde un punto de vista proventivo.

3. Necesidad do crear en el seno
de la Administracion catalana, con-
cretamente en el Departamonto de
Ensenanza, un Servicio de Salud
| .aboral formado por médicos, psi-

cologos y asistentes sociales quo

aporde:
aj el estudio de las condicionas
de trabaip de los enfermos cro-
nicos, del persanal do mayor
edad y aguellas olras siluacio-
nes como embarazo, periodo
de lactancia, ete..., que requig
ran o hagan recomandable gl

desempeio do olra funcién a

tismpo parcial o completo,
lermporal o definitivamente.




b} poner en practica un Semvicio
de Hevision Médica especifica
gque atiends, principalments,
Nuestras patologias "profesiona-
les® v especiaiments; problemas
atarrinolaringolagicos, psico-so-
clales (estrdés, depresion, elo..),
osteornusculares v arliculares e
infecto-ransmisibles,

¥ Unificar criterios

Con regularidad, la Junta de Per-
sonal docenlo v desde su constitu-
cion la CSLE, ha recibide la infor-
macion relativa a las licencias por

~anfermedad del profesorado, pero

el comité (del personal laboral) dis-
pone solo de una informacion frag-
mentada. Este hexho pone do ma-
nifiesto un-cierto ncumplimiento e
lo acordado, pues sabemos bien
que dar infurmacion par diversos
canales v a distintos drganas dificul-
ta el conocimienta do aguela reali-
dad, Nuestras demandas han plan-
leade la necesaria unificacion v la
respuesta abfenida no ha sido 5a-
tistactoria aungue tampoco negati-
vel- SU argumento fundamental os
ausoncia de un sistema centralizado
que permila unificarla pero que es-
tan trabajando en allo,

A pesar de lo diche, se ha conse-
guido unificar ariterios sobra la co-
municacion de las nausas do las li-
cencias por enlermedad del profeso-
rado y que todas las Delegaciones
se ajuston a ellos. Bl sistoma de cla-
sificacion elegido ha sido el WONGA
{Organizacion Mundial de Colegios
Nacionales de Médicos Ganerales)
gue agrupa lodas las patologias en
20 secciones, Sin embargo, &l pro-
blerme fundamental gue se presenta
para podor analizar estos dalos es al
nivel de agregacion en que nos son
dados, pues se hace mencion sola-
mente-a: plantila de la Dolegacion:
primaria y secundaria; v nimoro de
profesores de baja, asi como &l nl-
miero dedias de licencia,

La falta de inforracion refarida a
Soxo, edad ¥ anos de servicio, la
agrogacion de los ambitos funcional
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enfermedad n° afectados/as % MB % PB
osteo-articutar 1.682 306 1 54
paiquica 1.067 251 3.4. ,
infecto-transmigibles 607 14,3 1.9
aparato respiratorio 476 11.2 1.5
garganta-nariz-oido 423 9.9 1,3

Total 4.255 100,00 13,5
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y gecgralico donde se presta el ser-
vicio, la imprecision en relacidn a los
denominados enfarmios “cronicos” v
la no diferenciacion ontre enferme-
dad y accidente, dificultan cualquisr
analisis, al pretender ofrecer una ra-
alidad homogénes, cuando es cono-
cido por lodos que exislen notables
diferencias onlra las condlcionos de
rabajo de un centro rural v uno si-
tuado on el extrarradio urbano, o en-
tre un instiluto de BUP o de FP.

¥ Barcelona en ;
el curso 91-92

De toda la informacion que dispo-
nemaos, la mas completa v analizada -
corresponde al curso 91-92 v a
Barcelona y su provincia, arrcjandn
los siguientes rosultados los cinco
motivos de licencia de mayor signifi-
cacion (ver cuadra),

Es muy altamante signiticativo ob-
sorvar gque el 61% de los docentos
que han causado alguna "baja” lo
ha sido por alguna de las cinco
causas anteriores, La similitud de
estos datos con estudios anterio-
ras; entre ellos: “pedir la baja” v “so-
bre la salud mental de los proféso-
res’, publicados an "Cuademos do
Pedagogla” (n® 192 y 175, respecti-
vamente) donde se analiza el perio-
do 18982-1989, evidencian au im-
portancia v gravedad,

La incidencia de estas enformeda-
des en los docontes ha sido, aun-

gue Indirectamente, recientements
reconnclda por el Departamento de
Ensefianza en su publicacion "Cré:
nica: d'Ensenyament”™ (n® 65, abril
1.994) en ta que diversos espocialis-
tas fratan sobre las "enfermedados
profesionales” de los docentes. En

la entradilia que a modo de presen- .

tacion se hace del dossier puedo lo-
erse “El cansancio v of estrés, 13 afo-
tifa v los problemas ostoo-articula-
res, las alergias v la ansiedad...,

pueden llegar a ser un verdadoro

ral sueno para buena parte de los
maesiros® (p 33}, corvirtiéndoess es-
fas lineas en un "buen” resumen da
log datos citados.

En la ditima reunidn do la CSLE
celebrada el pasado mes do junio,
la Administracidn se comprometio a
redllzar una propusslta sobre pre-
vaenclon de riesgos. Parecs que &l
"coste de las bajps” les hace reac-
cionar y ciertamento lienen motivo
para allo.

Pero solo una adecuada proven-
cion de los nesgos, una dotacidn su-
liciente de recursos malariales v hu-
manos, os decir la inversion en la
mejora de lag condiciones de traba-
jo, puede, paraddiicamente, reducir
psle "gasto” que a nadio beneficia,
Otras lacticas, como la de los "me-
dicas policia” —dojando aparte su
dudosza legalidad- seran lotalmente
ineficaces pues aumentardn ol gasto
y el malestar enlre los docentes, 0
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Salud Laboral en Pais Valencia

.En la escuela,
en el instituto
oenla
universidad?

@ Luis Garcia Trapielio

La ensefianza es un servicio de tal

naturaleza que configura una realidad

especifica en relaciéon con la salud laboral.

Es el Gnico servicio en el que el usuario

solo se beneficia de su prestacidn si a la

vez realiza un esfuerzo que, comeo tal, ha

de calificarse de caracter laboral no

contractural.

72

8, por lo tan

oy, sonvicio
en ol gue las
condiciones
laborales no
s0do aleetan a
aquellas per-
sonas que lo dan, sino qus tambion
afenta a gulenes o reciben, Esla vi-
sion inlegradora de los dos colecti-
v gue intervienen en el acto. adu-
cativo obligaria a romper o gue po-
driamos entender como una falsa
distincion entre salud laboral y salud
ssoolar, pues las actuaciones sobre
la prirncra lo seran sobre lasegun-
da y muchas de las actuacienes so-
Lre la segunda, o sedan sobre la
primera,

¥ Problema de todos

| 8 conciencia de que cuando os-
tamaos hablando de salud laboral,
irremediablermnents eslamos hablan
do de salud escolar, significa gue 1o-
da g comunidad educaliva lendria
gue astar muy interosada en slla,
pues nada de lo que se haga o so

omita en esle campo le es ajeha, No-

gs de exlraiar, pues, que sean mu-
chios los que reclaman 1a atencion
de o8 padres, lanto si es madne co-
mao si es padre, sobre estos asun-
tos. Y por 830 es adn mas exrano
gue nada se haya hecho en allos y
nada se haya dicha sobrae ellos,

Ya o .9490, duranto-la negoaia-
clon deta PSP an & Fals Malen
ciano, en la mesa 4" en la que s¢
discutia do cusstiones de- sanicad
y aducacion, CC.00, propust gue
s abriese un capitulo sobre salud
labaral, incomprensiblemontie sa
genard Una reaccion por parte de
loe reprasentanles de la adminis-
tracion educaliva similar a los sores
vivos simples que cuando les to-
cag, o Unico gue saben hacer es
replegarse sobre & mismos, endu-
reciendo la membrana perilérica, al
obiolo de impedir gue algo consi-

= i
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Cuando se habla

de salud laboral,

todos piensan en
las fabricas, en
las minas, etc.,
pero nunca en la
escuela, en el
instituto o en la
universidad.

derado extrano y no deseado pue-

da penatrar en ollos.

Esos mismos reprosentantes ma-
nitestaron entonces que "No estaban
dispuestos a abrir un nuevo fronlo
e negociacion”, como si estiviéra-
Mos oh una guera y hablar de salud
laboral fuese una maniobra de los
sindicatos para destrulr a no sé gud
onemigo. Es lamenlable tal actitud,

pues & se hublese hablado de salud
laboral hace licmpo, la administra-

cidn se hublese aharrado varios mi-
lea de millones y el servicio hubiose
mejorado significalivamerte.

¥ De la mano _
Anulada la posibilidad de un diglo-

fo directo sobre salud laboral, no

nos quedd mas remedio que volver
& intentario cuando e Goblerno Va-
lenciano, a través do da Consellera
de Educacion, redactd un proyecto

de ley de salud escolar v éste Jug

romitido. al Consejo Escolar Valen-
clano para informar sobre &, Vano
intenta, porgue an &l texto solo so
hablaba de *salud oscolar" v de és—
ta s hoblaba mas desde una pers-
pectiva médica. No obstanlo, los
tapresentantes do GC.00. se esfor-
zaron por hacer comprander a la
comunidad educativa presorile en el
Consejo Escolar la comrslacion iden-
lilicativa entre salud laboral v salud
escolar y consiguieron que se apro-
base una enmienda de adicion on la
gue =& dma que la administracién
edlcaliva tenfa un plazo determina-
do, a contar desde la publicacion
de la misma, para perfeccionar un
mapa de riesgos. Desgraciadamen-
te esta propuesta nod fue aceplada
por la administracion educativa y
subsiguientemente el grupo parla-
mentario socialista no la asumio
cuando se discutio esa ley en ol
Parlarmento Valenciano,

ks posible que en la comunidad
edumativa no exista todavia una cla-
ra conciencia del valor que tiene
adoplar :aque-llas medidas necasa-
rias para posibilitar una busna salud
laboral, v por consiguiente la admi-

ABORAL

nislracion educativa piensc gue su
no actuacidn en este campa no los
suponga ningln cosle politice, Ja-
mentablemente a nuestros adiminis-
fradores politicos sdlo parecen pro-
oouparles esos costes, Pero tam:
bien es posiblo gue cuando las de-
mandas de responsabilidad cvil se-
an cada vez mayores ¥ su cosle
econdmico muy alto, sea tarde [ara
reaceionar,

¥ Mapa de riesgos

En el Pais Valenciano tenemos ex-
pennrrcm negatwas. ameﬁnLaG oo-
mo para estar proocupados. | a exis-
tencia de un mapa de rivsgos impe-
girfa actuaciones arquitectonicas ta-
les como la conslruccion de centros
educativos en los que los ventanales
de las aulas recasn a vias de gran
intensidad de rdfico (distraccion dal
alumnado, problemas respiratorios,

afecciones laringoidgicas on el profe-

sorado, con las consiguientes bajas
por enfermedad, efc.); ventanas que
se practican hacia el inlerior del edifi-
cio, convirtiéndose en armas con-
fundentes; laboratorios sin extractor

e gases v, muchos; con una sola:

puerla de entrada v salida; ele. Pero
ese mapa lambién determinart con
que tipo de fibrag con las que esta

confeccionada alguna prenda de
veslir no se podria estar on ol labo-

ratario mientras se trabajase en dl;
compasicion ¥ configuracion de uso

académico, desde las lizas que se
tilizan en las aulas, hasta el diseno

de loa muebles; modos de absor-
cidn de ruidos de fondo; elo..,

Mo-se sabe por gue maldila razdn
hay asuntos que la sociedad predi-
ca de unos ambitos deterrminados v
stlo enliende de ellos en esos am-
hitos, Cuando se habla e saluﬂ la-
boral, todos piensan en las fabricas,
on las minas, etc., pero nunca en la
gacuela, en al institufo o en la uni-

wversidad. Y mucho menaos, plensan

(ue cuando se habla de salud labo-

ral en esos sitios, se estd hablando

tambien de aigo gue afecta a gule-
1S S0M eq“tmhantﬂs a
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En la ensenanza tambien existen

accidentes laborales

Un caso

significativo

(Pais Valencia)

s clerto que-al con-
cepto “sccidenta labo
ral” |3 un eonoceplc ju-
ricica U no- axiste en
la legislacion por la
que sa regula la actividad de los funcio-
narios de la administracion, poro ese
concento tambiﬁn fierie U Uso Gomin
an ol que lodos antienden que a5 “le-

gitn corporal que sufre un operiEna eon

coasion o a consecusncia del trabajo
que gjecuta por cuenta ajena” (Real
Acadomia), Los cargos de dosignackn
palitica deberan di ser sensibles 2 esa
anepeitn comin y no deberlan deutili-
zar su sonllido jurldico como coarlada
para no tener que hablar de salud k-
ral o, lo gue 8s mas gfrmz & injusto, no
taner que reallzar estadisticas de aoc-
dentes praducidos mientras so desarro-
i | mectividad sducativa,

¥ El accidente

Peadro Carrascosa Sanchiez 85 un ex-
calenle profesor, y afffado a GO0,
oue un dis del afio 1882, con el fin de
realizar una axposicion sobra astrono-
mia-en el centro an ¢ que daba clasos,
el B “Sarolla”, intantaba colocar una
astara armilar, en cuyo Intento sulnd
una fuerte descarga eléclrica causada
por & mal estado de la instalaciin akée-
frica exislente en &l cantro. A causa de
aquel accidente padecid importantas
malestias duramio mucho tempo y du-
rante mucho mas tuwg gue soportar 2
actitud displicente de quisncs pslenla-
tan entonces algunos cargos directivos
de desigrescion politica,

¥ La denuncia

Desde hacla mucho tempo & propio
profeser, junto con la mayor parte del
claustro, habla danunclads el mal estado
ded sislama elécirico v habia exigido &l
director del centro que consiguiese de la
administracion educaliva & gus sa sub-
sanasen los graves dofeclos existentss,
vidindose obligado a proponar oh Urs de
las reunionas dal clausiro que al director
cemase el centre an tanlo la Delegacion
de Industria realizaba una inspaccion,
sobre todo dospués de que varios prole-
sores, asi como algunos alumnos v el
porsanal de limpieza hubieran sulrido
paguenas descargas eléctncas al mani-
putar algun elamento del centro,

Trdas sus actuacionss ostuvieron en-
marcadas on una concepcidn sindical
de salud [aboral, Por ego, una vaz sfri-
dor &) accidants, aspert quo por 0 me-
nos algin responsable politico de ks ad-
ministracion cducaliva se dirgiese a o
pidigndole disculpas por fa actiud negli-
qonte: de: los mismes; paro no soko o
fus asl, sino que desde el prmer meoe-
menlo Ricieron publicas unas manifes
taciones en las gue guien aparecis co-
mo "culpable" v negliganta era al propia
prafesor, Lamentablemente, el enton
oos Diretlor Temtarial de Educacion de
Valancia liogo & alimar medianto eeoerilo
Que ese profasor no debia de estar ese
dia an el cantro v no dobiz deestar ha-
cigngo ninguna actividad.

¥ Lavia judicial
Bl no reconocimisnto da o oourrido
como accidente laboral v las manifosia-

cionas de los responsables administrali-
vos de dasignacian poliica, le obligaron
4 lrasladar sus demandnas hacia la via
judicial. Lamantablemeants, en aquellos
momeantos, |os serviclos juidicos da
Confederacion Sndical e CG.O0-PA.
no antendian de demandas civiles (hoy
se ationdo pse campo junidice), lo gue e
obiligd & buscar su defensa a traves de
un abogado extamo al sindicato.

El pasado 15 de septiemire ol Jurga-

< do 0™ dos civil, seccion E, emitia una

santencia medianta fa que se candena-
ba a la "Conselaia de Cultura v Bduca-
citn por cuanto no adoptd les medidas
necesaias para subsanar Bs deficien-
cina mxdstenles el la Instalboion aléclnca
clal Instituto y para evitar eventuales ac-
cidentes ante la falla de los aparatos
necesarias para garantizar ki seguridad
de los usuarios de dicha instalacion.”

Ez evidante gue juridicamente el acci
denle sufrido por Pedre Carrascoss: fio.
pueda nonsiderarse como laboml, pero
ello no debearia ser dbice para que |a
Adrministracion Cducativa reaccionase
anta ¢ como sl de tal o tratase & los
glectos que on ol mundo laboral un ae-
cidente genera, por lo que respecta a
los comiles de salud laboral. Es mas,
pone da manifieslo ka necesidad de oue
ena administracion so lome en seno io-
dos aguelos asuntos ralacionados con
la salud en el contexto labaral da la
aducacion,

¥ ¢Quién responde?

LPor qué 22 ha de esparar a oue un
companarn esté 3 punto de morir pard
hablar de las condicianes Nisicas an fas
gue se desarrolla nuestro trabajo y aue
hacan quo las personas colramos nes-
gos y peligros para nueslra integridad v
salud? pOué razones 58 puaden esgri-
mir para no abeir un didlogo entre ks ad-
minmistracion educativa v 105 fepresan
tantes sindicales sobro asas condicio-
nes flsicas, con el finda anular o amarll-
guar su incidencia negativa’ 2Por que
se niega la Administracion Educativa a
hablar de salud laboral?,

El dia nue eslé definido el senfido
*ealied laboral” en el mundo educativo ¥
sa hayan realizade actuasiones dingidas
a protegar |- salud enlos momentos y
e [og espacios noucalives, los politicos
dozcubriran gue se-produce un gran
ahorro goondmico y una meton signili-
cativa del sarvicio educativo..




Salud Laboral en Galicia

La ultima
de la fila

® Xose Manuel Rivas
Responsable de Salud Laboral

a Accidl| sin
dical 28 ha [i-
mitado a ac-
tuaciones
punfuales an
al momento
(ue surgia un
problema aungue, en este aspeco,

&5 Necesano senalar una importanle

diferencia entre el rabajo desarro-

lada en la ensenanza no univarsila:
rigl (escasa v Imitads, practicamen-
te, al personal laboral) v ol desarro-
liada en la Universidad, en donds la
propia comploidad v diversicdad de
instalaciones obligan a mayores
COmpromisos en este campo,

En concralo, en la Universidad de
Santiago de Compostela eatd cons:
lituido, desde hace ocho afos, el

e R e T T T i S R e e T
SALUD LABORAL

Comile de Sequridad & Higiena
—zon presencia de CC.00 - desde
el que se ha conseguido la creacion
del Servicio de Medicine da Empre-
50 -de funcionamiento aceplable on
termings generales—y un cierto im-
pulsa, madosto, del Senvicio. de Sa-
guridad e Higiene con la contrata-
cion de mas personal y el compro-
miso de la Universidad -de- imegular
cumplimiento hasla la fecha- de
contermplar la variable de seguridad
& higiena en sus construcciones,
supervidada por el cilado servicio,
como logros mas destacados,

¥ No es un tema menor
No pbstante, seria Injusto conchiir
gue la Fedaracion de:Ensefanza de
CC.00, considera la salud laboral
como un tema monon se han resli-
zado denuncias, apoyadas par el
Gablnete de Salud Laboral, sobre
situaciones concretas de riesgo; se
ha presionado a la Administracion v
cal sector privado de la ensenanza
para impulsar una politica mas rigu-
rasa e este campo y se ha |lucha-
do para due nueslras propusstas
sean, ala vez, rigurosas v realistas:
El pasado mes de marzo, con la
creacion de la Comision Nacional
de Salud | aboral de Galicia, se da
un sallo cualitativo. Esta comision,
cue dobo coordinar vy dibujar las li-
neas massiras de nuestro frabajo
en salud laboral, osld compuesta
por el responsahle o la responsable
de salud laboral de cada Union Co
marcal ¥ Federacion, lo que obliga a
e nuestra a nombrarlo y a definir
nuostras grandes lineas de trabajo;
o Demandar la creacion de Comi

tas de Salud Laboral en el ambito:

correspondiente (Pablica no Univer-
sitatia, Prvada, Universidad - donde
ne este consliluide-), coma Sroanos
en los que se decidiian, con carac-
lor vinculante, las acluaciones a |le-
var a cabo. Aqui defendorfamos
nuestras propusstas,

» [Farmar e informar a nuestros
delogados comarcales para actuar
de forma procisa en este campo. L

AUTONOMIAS
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A ferha de hoy, 4 de novienbre do 1994,
nos comunican Lelefonicamente desde la
Oficina Central del Censo Electoral el

11time recuento electuado:

BYTADTLLO DA RECUEN®O DE FIRNAS A 04/XT/94

M [irmas prescntadas 626 . 000"
N Lirmas sin revisar . 42 .00
Ne Lirmas revisadas. - . 584,000

N® firmasg védlidas 500.667

Yoo basw felicitads por ef buen prabejo nealigada, felicitaclones gue od Diansumdinos ¢ wos

iFELICITACIONES A TODOS Y TODAS,
Y A POR LA SIGUIENTE!

- I




SALU ORA

4 Guia de
 riesgos
laborales
enla
ensenanza

Secretaria de la Mujer del Sindicato de
Ensefianza de Madrid de CC.00.

® Carmen Manchefio
@ [sabel Fenandez
® Elvira Llopis

P

CHFTC SRR LMariel cheb b midiurs 01 ) SRR




SALUD LABORAL

Recomendaciones

& Trastornos
respiratorios

& Trastornos vocales

& Trastornos nerviosos y
“burn out” (quemarse,
consumirse)

& Aumento de la
incidencia de
enfermedades
infecciosas

& Transtornos
circulatorios periféricos

& Dolores musculares y
de la region lumbo-
sacra.

o Esfuerzo voocal.

= Ambicnle seco ¥ pulvigeno de
las aulas,

= Contacio direclo con el alumna-
do {enfermedaces de transmi-
5i6n adrea).

-o Esfuarzovocal,

» Escasa idoneidad del diseno do
las allas..

» Poca absorvencia de 1os mate-
eles,

*» Eslrés ocupacional,

e Mal zlima laboral,

» Escasa adecuackn organizativa
del lrabajo,

s Miasificacion.

* Sobrecarga faboral,

s Trabaio en locales masificados.

» Postura, gencralments de pig,

» Cargar ninos v ninas.

s Ditniansion adecisda do las au-
155,
o Buisna veniilacion.

» Conacimientos-formacion en fo-
niEtna.

» Diseno no rectangular y. preferer-
lemante asimatrico de las aulas,

= Revestimiento de las paiedes
pon materles gua absorban las
ondas sonokas.

s Disminucion de la carga do debe-
res administralivos,

» Democratizacion de la arganiza-

- o,

» Racionalizacion de la formacion,
farmacicn programaca;

e Wedliclas organizativas encaming-
das a la comuynicacion y & parli-
Gipacion,

= Vaclnacion;
~ Gripe: fody el profestady.
— Tétanas: personal do Jollovss v e faborotorios,
— Hepatitis B Nubojadoros e escuelos infunf
les, eelucacion infonfil y educaciin especiol.
~ Rubeala: tabajodasas do ascafos infantis y
eduencian wfurifil.

s Asigntos y mesas e -cﬂsa.rfru &
gonanmico.

» Formacian-fnformacion del profe-
sorado de educacion infantl y es-
pecial en las técnicas corfectas
dle manipiacion y carga de rifzs
WRInoS,




& lLos derivados de la
manipulacion de
~ productos quimicos
utilizados en las tareas

de limpieza:
# [yniliciones oculores.

® |nifnciones de los vios respiraborios supe: <

IRES. .
® Iiloxicetivnes por inhalncion necidental,
» Mlternciones del sistemo nervinso can-
il
© Diversizs gatologios de |n piel,

& Los derivados de la

realizacion de la tarea:
& Riternciones muscyloasyoaldricos,
® Lusiories e miffiecns, fodilas y segidn
limbosogn,
@ Mlteacines diculotorios periféricas.
o Neigias, smo.

" & Los derivados del lugar

en que se realiza la

tarea:
- Enfarmedades infecto-contagiosas.
= Téhonos.
- Intoicaeion, quermodurs, abrasiones,
oz,

» Ausencia de informacion sobra
los resgos.

* Ausencia de medidas de protec-
cidin parsonal.

* Manipulacion e cargas.
* Poslirade pie.
* Ambiente altamente pulvigeno.

* Limpieza de lavabos, rotretes,
efo.
* Limpieza de laboratorios,

SALUD LABORAL

Recomendaciones

» Formacion e informacidn sobra
los posibles efeclos nocivos de
lag suslancias que se rmanipulan,
lns riesgos quo acarean v la for
rna de praveririos,

s Ulilizacion de produclos menos
agresivos,

= Tener cuidado con las merclas v
utitizar bayeta en lugar de
"sprays’”. '

» Utilizacion do guantes.

o Ventitacion,

* Formacion-informacicon sobre fos
riesgos v el modo adecuado de
evitarlos.

* Medidas ortopedicas y calzado
adeciisdo.

s Sislemas macdnicos de arastre,

® Organizacion del trabajo (frabajo
por fo menos en dia).

* Formacion-informacidn sobre log
resgns ¥ el modo de svitaros.

# Vacunacion conlra e tétanos,

s Ulilizacion de guantes adscua-
oS,

» Medidas de proleccion de los
arveses e insfrumental del labo-
ratorio. '
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RSONAL D€ APMINISTRACION
Y SERVICH

& Los derivados de la
utilizacion de pantallas
de visualizacion de
datos:

» flternciones psicosomiilicos y psiquices.

o fllerociones ostermusciies.

o Migaciones oculoies: trastarmns visunles
¥ sinfomos eximgodies,

& Los derivados del uso
de fotocopiadoras:
© riorinas oruhoss.
» liiinriones de ko piel. _
# lirluciones del e respimbonio,

& Los derivados de la
postura de trabajo:
o Hemoroidis.
o Tiunshiwnns cenvionles.
o Trnstomas musculues,
o Transtomes digestivos,

# Los derivados del local
de trabajo:

@ L,

* fecientes elédiicos,

* lnikucinties oculifes,

» [ificulintes resplaatorius,

® Mergins

& Los derivados del tipo
de trabajo:
» Confagios inleecioss.
@ Faiiga fiicn y meniol.
# Tionstomos paicolagicos.

s Mal discho del puesta de raba-
jo, : :
s Malas condicionas ambientales:

flumingcian, condicionas aclisli-

nas y fermicas; elc,
¢ Inadecuads organizacion del tra
biajo.

« Exposicion al calor.

» Exposicion a radiaciones ultra
wioleti,

= Exposicion al “tonner”,

» Espacio reducido,

= Pocaventilasion,

o Uso inadecuadea.

& Malas posiuras.
e Pormanecer sanlada mucho
fiempo.

» |nadecuada distribucidn del mo-
biliario:

» Inadocuada conaxion electica.

s Sinclrome del edificio enfonma:

» Trabajocon &l piblico.
» Rutina labaral,

Recomendaciones

o Azionilos ¥ mesas da disehio er-
HONOMICO.

o Adecuaciin de a5 condiciones
arnbiontales..

» Espacio suficionle, separada y
ventilacia,

* Formacion adecuads pala su
U0,

= Agiontos vy mesas de disono. er-
folwlplolyallale)

o Pausas brovos y frecuentss.

» Roalizacicn de movirmienlos/gim-
nasia en las pausss,

« Condiciones ambientales ade-
oladas:

» Buena proleccion de los distin-

o clementos:

& [nslalacion de ventanilfas con
pensiang aderttabio,

» Aumento dal contenida y varie
dad oo ks fareas,

e Ratacion en al rabajo;

o Pausas corlas v frecuenies.




embarazo
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SALUD LABORAL

# Formacion de varices

# Malformaciones fetales

# Parto prematuro

& Diversas incidencias
fetales

& Algias posturales

# Trastornos de Ia
circulacion periférica

% Malformaciones fetales
de diversa indole.

Sélo en trabajadoras en tareas
de limpieza de laboratorios

& Aborto

» Postura, genaralments de pie.

» No eslar inmunizada conra er-
Termedades inftcciosas (luhaola;
sarampion, sfe).

= Allos niveles de estros,

* Eslar axpuestas a radiagiones
Yty sustancius 16xicas conacidas
0 desconocidas (Irabajo de laho-
ratorlos, taleres, sto).

» Cargar posos:

* Malos posturas

e Permanacer mucho tiempa ssn-

* Posible exposicion a agentes
muldgenas v teratogonos que en
michas oeasionss a0n no son o
locidos.

* Manipuiacion manual do carga

® Asientos y mosas de diseio er-
gonamico,
s Localos de descanso,

= Inmunizacidn preventiva (siempra

antes dol embarazo).

» Cambio de puosio de trabajo,
» Actuar preventivamonle contra &
ostros,

» Mejorar las condiciones de tra-
» Cambio oo pueste de trabajo,

* Aslentos v mosas de disefio e
LOramice.
e Organizacion del trabago,

» Pausas frecuenies v braves.
* Cumnasi,
o L ugar de descanso.

® Lamibio dal puesto de trabajo,

* Mefora do las condiciones de.
trabajo.
* Camibyo del puesto de lrabajo,

& Incremento de los riesgos comunes a ambos sexos
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M e n o p ausia

Riesgos Recomendaciones
4 Patologias * Mayor descalificacion. * Asienltos y mesas de discio er-
osteomusculares Honamico.
¢ Transltqr.n'ns. NEViosos » Desaquilibrios hormonales /o« Distinuir el estres faboral.
y depresivos. f empoionales.
HMEN

Analisis de nuestro puesto de trabajo

Riesgos

Causas

Recomendaciones

o




eaprende a e

la creatividad, la cooperacion, la solidaridad,
la igualdad entre los sexos...
también pueden desarrollarse con los juguetes

e opuoiddees

BN

rderacion 1R O@racion de enseianza de cc.o0o.
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