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Por el reconocimiento de las enfermedades
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Campania: “Mejorar la saltd laboral”

profesionales del sector de la ensenanza

A diferencia de los accidentes de
trabajo, que son algo mas evidente, las
enfermedades laborales, causadas por
el trabajo, aparecen muchas veces con-
fundidas entre las enfermedades co-
munes. Este encubrimiento, que esta

1. Las enfermedades profesionales,
marco legislativo actual

Estd definida la Enfermedad Profesio-
nal en el articulo 116.1 de la Ley de la Seguri-
dad Social (R.D.L. 1/94, de 20 de junio). La
enfermedad profesional aparece como efecto
de un agente muy concreto, no manifiesta-
mente externo, que suele actuar lenta y pro-
gresivamente. Asi, unicamente se consideran
legalmente enfermedades profesionales una
serie muy restringida de enfermedades pre-
vistas en el cuadro del Anexo del R.D. 1995/
78, de 12 de mayo; en €l se hace referenciaa un
doble listado de actividades y enfermedades.
El resto de enfermedades laborales, todas
aquellas originadas por el trabajo pero que
no estan listadas, no son enfermedades pro-
fesionales. Unicamente se pueden conseguir
que sean consideradas como accidentes de
trabajo, tras un proceso judicial largo y dificil
en el que se demuestre la relacién directa entre
trabajo y enfermedad.

2. Enfermedades profesionales en
Espafia

Mientras que el Estado Espafiol se sitia
a la cabeza de Europa en cuanto al nimero
de accidentes de trabajo, la incidencia de las
enfermedades profesionales es muy baja. En
1.977, con una poblacién asalariada de 10,3
millones de personas, se registraron mas de
1 millén de accidentes leves con baja, més de
10.000 graves y mas de 1000 mortales; sin
embargo, s6lo se reconocieron 8.440 casos de
enfermedad profesional —destacandose el alza
de las enfermedades musculo-esqueléticas—,
ya que la normativa vigente es totalmente

obsoleta: no reconoce el conjunto de enfer-
medades laborales.

3. Por el reconocimiento de las en-
fermedades profesionales del sector de
la ensefianza

¢Por qué hemos hablado de un auténti-
co encubrimiento? Los estudios sobre la
salud laboral de los docentes reflejan causas
especificas e indices muy elevados en una
serie de enfermedades. Y aunque los datos
que figuran a continuacion se refieren exclu-
sivamente al personal docente, sobretodo
de la ensefianza publica, hay constancia de
que también afectan a la ensefianza privada
y al resto de trabajadores/as del sector (pet-
sonal de administracion y servicios, de edu-
cacion especial, de limpieza y cocina, educa-
dores sociales).

De todas formas, una de las tareas
fundamentales de los Comités de Seguri-
dad y Salud Laboral es poner en marcha
los Setvicios de Prevencién, de manera
que se identifiquen todas las enfermeda-
des laborales y contemos con datos defi-
nitivos.

A) Elestrésy el sindrome del profe-
sional quemado (burn-out)

Fue la primera causa de “pérdida” de
dias de trabajo, 34.187, en Bizkaia en el cur-
$097/98 y el segundo en Araba, con 4.777
dias, (1). En el mismo afio 97, en el conjun-
to del Estado Espafiol, las bajas por pro-
blemas psicolégicos o psiquiatricos supu-
sieron un 2,6% de las mismas, mas un 1,4%
de bajas “circunstanciales” —que no superan

amparado por la legislacion actual
obsoleta, proyecta una imagen sin
riesgo alguno para la salud sobre mu-
chos sectores del mudo laboral, entre
ellos el de la ensefianza. Nada mas le-
jos de la realidad.

los tres dias— (2). Estas mismas pasan en el
curso 1999-2000 a indices superiores al 5%
en el primer trimestre y a mas del 10 % en el
tercer trimestre (3).

En estas dolencias influyen multiples
causas, aunque basicamente existe una
desproporcién entre las demandas de
todo tipo que el conjunto de la sociedad
exige a los docentes y la falta de recursos
materiales, humanos y personales para
hacer frente a las mismas de forma ade-
cuada, eficaz y gratificante. Los factores que
inciden mas claramente son la notable in-
tensificacion de tareas y ritmos de trabajo,
la organizacién y planificacién del mismo,
el empeoramiento de las condiciones la-
borales, la falta reconocimiento social de
la tarea docente y la ausencia de responsa-
bilidad colectiva.

Las medidas de prevencion serfan, en-
tre otras: la dignificacién del papel de la
enseflanza, la delimitacién de sus respon-
sabilidades, la formacién del profesorado
sobre la problemadtica expuesta, la infor-
maci6n y formacién obligatoria de las ad-
ministraciones y empresas sobre la pro-
teccion a la salud, el desarrollo de los set-
vicios de prevencion obligatorios y la par-
ticipacién de los trabajadores/as en la iden-
tificacion de riesgos y planes de preven-
cién, y la transformacién de las condicio-
nes laborales (organizacion de trabajo mas
flexible y auténomo, disminucién de las
ratios, disminucion del horario lectivo, de-
dicacién de tiempo a nuevas tareas, in-
troduccion del ano/semestre sabatico,
etc.).
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B) Enfermedades miisculo-esque-
Iéticas

Fuela primera causa de “pérdida” de dias
de trabajo, 5.281, en Arabaen el curso 97/98
y el segundo en Bizkaia, con 31.487 dfas, (1).
En el mismo afio 97, en el conjunto del Es-
tado Espafiol, las bajas por afecciones mus-
culo-esqueléticas constituyeron un 7,3% del
total de las bajas, mas un 3% de bajas
“circunstanciales” —que no superan los tres
dias— (2). Estas mismas pasan en el curso
1999-2000 a indices superiores al 11% del con-
junto (3). Inciden muy sensiblemente en co-
lectivos como los de educacion infantil, espe-
cial, profesorado de educacion fisica y perso-
nal de administracién y servicios.

Las causas radican en la ausencia de un
disefio ergonémico de los puestos de tra-

flo ergonémico de los mismos. Hay que
dotar a los centros de recursos matetiales y
humanos que eviten la sobrecarga muscular
y modificar las barreras arquitectonicas.

C) Los problemas de la voz

La presencia de patologfas organicas de
voz en el profesorado triplica las de la pobla-
cién de otras profesiones. Fue la cuarta causa
de “pérdida” de dias de trabajo, 13.360, en
Bizkaia en el curso 97/98 (1). En el mismo
afio 97, en el conjunto del Estado Espafiol,
las bajas por problemas otorrinolaringol6-
gicos constituyeron un 7,3% del total del con-
junto de las bajas (2). Estas mismas pasan en
el curso 1999-2000 a indices superiores al 8%
del conjunto.(3). Es una enfermedad profe-
sional que en su grado maximo, la patologfa

Salud Laboral

traciones publicas y empresa, asf como fal-
tan por realizar los estudios necesarios de
medicién de ruido en los centros actuales y
futuros para reubicarlos o protegerlos con
pantallas de insonorizacion, asf como al di-
sefio y materiales utilizados.

La puesta en marcha del conjunto de
mecanismos previstos en la Ley de Preven-
cién de Riegos Laborales ha de permitir la
identificacion, valoracioén y prevencion de
estas enfermedades laborales y, en su caso,
de otras que presentan también altos indi-
ces de incidencia. (enfermedades infecciosas,
envias respiratorias, cardiovasculares, etc).

4. Desarrollo de la campafia, una pro-
puesta abierta
El Pleno Confederal de febrero supuso
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bajo que genera malas posturas, estar mu-
chas horas de pie y en tension, la carga de
objetos y personas sin preparacion ni me-
dios adecuados, asi como la existencia de
barreras arquitecténicas.

La prevencion, formacion y rehabilitacion
de los dolores de espalda, cuello y extremida-
des exigen un trabajo de identificacion de los
riesgos en cada puesto de trabajo para el dise-
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organica afecta a un total de 60.000 docentes
de todo el Estado Espafiol.

Las causas radican en el continuado es-
fuerzo de la voz, en la ausencia de equipos
de trabajo exigidos por el R.D. 1215/1997,
en el ruido y resto de condiciones materiales
de las aulas.

La prevencién y formacién de la voz no
esta tampoco planificada desde las adminis-
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un hito importante al rechazar toda esta si-
tuacién y tratar de vertebrar una respuesta
adecuada: poner en marcha la campafia: “Me-
jorar la Salud Laboral”. El proceso sera:

4.1. Sensibilizacién y compromiso
colectivo del profesorado en todos los
centros de trabajo:

-Informar del tratamiento que la salud
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Salud Laboral

laboral recibe enla nueva Ley de Prevencion
de Riesgos Laborales.

-Explicar por qué nuestras enfermeda-
des laborales (y las de muchos colectivos)
estan excluidas.

-Solicitar a todos los claustros el apoyo,
mediante acta, a la reivindicacién que nos
ocupa: el reconocimiento de las enfermeda-
des profesionales en el sector de la ense-
fanza.

4.2. Compromiso personal del profe-
sorado e implicacion del conjunto de la
sociedad.

-Animar al profesorado a exigir
que las enfermedades ocasio-
nadas por el trabajo no sean
diagnosticadas como “en-
fermedad comun”, sino
que planteen el nexo cau-
sal entre enfermedad y
trabajo. Y si con el actual
marco legal s6lo podemos
aspirara que nuestras en-
fermedades laborales sean
consideradas como acciden-
te de trabajo, exigir tal diag-
nostico.

-Estimular el reconoci-
miento social de la tarea do-
cente y, por tanto, de nuestra
salud laboral. Partidos poli-
ticos,autoridades sanitarias y laborales,
administraciones publicas, asociaciones de
madres y padres de alumnos, alumnado y
medios de comunicacién deben implicarse y
posicionarse al respecto.

4.3. El tercer paso ser4 el reconoci-
miento de las enfermedades profesiona-
les de los docentes, mediante la adecua-
cion de la normativa actual a Ia Ley de
Prevencién de riesgos Laborales: modi-
ficacion dela Ley de la Seguridad Social
ydelR.D.1995/78.

Los mecanismos serfan:

-Un procedimiento parlamentario a ar-
bitrar, sise estima la propuesta como posi-
tiva o, de lo contratio.

-La elaboracién de una propuesta de
Iniciativa Legislativa Popular segun la Ley
Organica 3/84, de 26 de marzo, con la re-
cogida de 500.000 firmas, a través de una
Comisiéon Promotora que integre el maxi-
mo numero de voluntades y compro-

misos.

5. Si lo conseguimos, va a suponer
un extraordinario avance para la ense-
fianza y para el resto de la clase trabaja-
dora

Ellogro de la reivindicacion que nos pro-
ponemos va a suponer un fenomenal cam-
bio social:

5.1. Mejora de las prestaciones para
los trabajadores /as.

Efectivamente cuando se consigue un
diagndstico de accidente laboral y/o de en-
fermedad profesio- nal, las prestaciones
que disfruta el tra-
baja-
dor/a

res-
pecto a las
prestaciones cuan-
do el diagnostico es de enfer-

medad comun son diferentes: la asistencia y
el pleno derecho, estan garantizados; los
medicamentos y protesis son totalmente
gratuitos; la base reguladora es mas favora-
ble, si de la enfermedad contraida se deriva
una invalidez y —si el proceso de curacién de
la enfermedad exige tratamientos especia-
les, éstos corren a cargo de la Mutua de Acci-
dente de Trabajo y Enfermedades Profesio-
nales o de Muface, no son asumidos por el
enfermo/a.

Ademis, cuando se reconoce enferme-
dad profesional: hay posibilidad de perio-
do de observacion para estudios y diagnés-
tico, de hasta un afio; existe la obligacién de
practicar reconocimiento médico previo al
ingreso y periédicamente; y, si se produce el
traslado de puesto de trabajo a otro exento

de riesgo, se conserva el salario del puesto
antiguo —si el nuevo es inferior.

5.2. Se posibilita intervenir en preven-
cion.

Al existir el nexo causal enfermedad/
trabajo se puede identificar y evaluar los ries-
gos laborales y, por tanto, planificar las ac-
ciones legislativas, inspectoras y preventivas.
Con ello se llena de contenido la funcién de
los Delegados/as y los Comités de Seguti-
dad y Salud Laboral. En definitiva la aplica-
ci6n de la Ley de Prevencién de Riesgos La-
borales se hace realidad.

5.3. Se mejora el Sistema Sanitario
Publico.
Ya que disminuyen las activida-
des asistenciales y rehabili-
tadoras, porque las enfer-
medadeslaborales deben sercu-
biertas por el emptesatio y con-
secuentemente por las entida-
des aseguradoras del fiesgo.
Las implicaciones econdmicas
serfan muy importantes.

5.4. Se ampliaria el re-
conocimiento de enfer-
medades profesionales al
conjunto de Ia clase traba-
jadora.

Tengamos en cuenta la
IV Encuesta Nacional de
Condiciones de Trabajo, del
Instituto Nacional de Seguri-
dad e Higiene en el Trabajo: aparece con
claridad como el 2,5% de trabajadores dice
haber sido diagnosticado o estar en tramite
de diagnéstico de una enfermedad profesio-
nal, pero que hay un 13% que ha demanda-
do atencién médica por un problema de sa-
lud derivado del trabajo —de nuevo, el encu-
brimiento de la enfermedad profesional—.

Por tanto, si se rompiera el obsoleto y
restrictivo marco normativo actual con nues-
tra iniciativa, se beneficiarfan el conjunto de
trabajadores y trabajadoras del Estado que pa-
decen una situacion similar ala nuestra.

(1) “Lan Osasuna Iraskuntzan”/“Salud Labo-
ral en la Enseflanza”, publicado por el STE-EILAS,
Bizkaia, 1.998.

(2) “La salud laboral docente en la ensefian-
za publica”. EE. de CC.OO. Madrid, 2000.

(3) “Las enfermedades Profesionales en el
sector de la ensefianza”(I). Confederacién de STEs,

Madrid, 2001.

o ——
Ty —y
Pl B =
CINEITRIIHE ]

S




