Per la millora de les condicions de
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MARC LEGISLATIU
SOBRE LES
MALALTIES
PROFESSIONALS A
ESPANYA

La proteccid, promocid i millora de la salut laboral és

un deure pablic, tal com s'estableix a l'article 18 de la

Llei 14/1986 General de Sanitat. Hi ha el compromis de
I'Administracid de conéixer quins factors del treball fan
emmalaltir, o tenen incidéncia en la salut dels treballadors,
i quines han de ser les mesures preventives per a combatre
tals efectes.

La Llei de Prevencio de Riscos Laborals (LPRL) estableix

els principis generals relatius a la prevencid dels riscos
professionals per a la proteccid de la sequretat i salut i
I"eliminacid o disminucid dels riscos derivats del treball.
Dins dels continguts d'aquesta llei s'insta el Govern a
desenvolupar normativament el procediment de qualificacio
de les malalties professionals, junt amb els requisits i
procediments per a la seua comunicacid a |'autoritat
competent, concretant-se aquesta requlacié amb I'aparicié
del Reial Decret 1299/2006 on s'aproven els esmentats
procediments i s'actualitzava |'anterior quadre de malalties
professionals.

Finalment, I'Estat, per mitja de la Sequretat Social, garanteix
I'establiment d'un sistema de proteccio, de naturalesa
publica, que fa possible la proteccid adequada dels ciutadans
enfront de les contingencies i situacions que es contemplen
en I'esmentada Llei, entre les quals es troben, com veurem
més avant, els danys patits com a conseqiencia del treball.

D'aquesta manera hi ha dues figures concretes que regulen
els danys patits en I'exercici del treball i que estan incloses
en els articles 115 i 116 del Text Refds de la Llei General de
[a Seguretat Social, i que s6n esmentades en |'article 4 de la
LPRL, i s6n:

= Els accidents de treball.
= Les malalties professionals.

‘ MALALTIA PROFESSIONAL VS
VIGILANCIA DE LA SALUT EN EL SECTOR EDUCATIU

ACCIDENT DE TREBALL

Accident de treball és: “Tota lesié corporal que pateix un treballador
per compte d'altri amb ocasid o com a conseqgiéncia del seu
treball.” La figura equivalent a I'accident de treball per al cas de
personal funcionari és “lI'accident en acte de servei”, que d'altra
banda té les mateixes consequencies administratives que aquell.

Tindran consideracio d'accident de treball:

= EIs accidents que patisca el treballador en anar o en tornar del
lloc del treball, també anomenats accidents in itinere.

= EIs que patisca el treballador amb ocasid o com a conseqiéncia
de I'exercici de carrecs electius de caracter sindical, aixi com els
ocorrequts in itinere en I'exercici dels dits carrecs.

= EIS ocorrequts com a consequencia de les tasques que, inclis
sent diferents de les de I3 seua categoria professional, execute
el treballador en compliment de les ordes de I'empresari 0
espontaniament en interés del bon funcionament de I'empresa.

= fls succeits en actes de salvament i en altres de naturalesa
analoga, quan els uns i els altres tinguen connexid amb el treball.

= Les malalties o defectes, patits amb anterioritat pel treballador,
que S'agreugen com 3 conseqiencia de 13 lesid constitutiva de
I"accident.

= Les consequencies de I'accident que resulten modificades en
[3 seua naturalesa, duracié, gravetat o terminacié per malalties
intercurrents, que constituisquen complicacions derivades del
procés patologic determinat per I'accident mateix o tinguen el
seu origen en afeccions adquirides en el nou mitja en queé s'haja
situat el pacient per a la seua curacio.

= La imprudéncia professional que és conseqiencia de I'exercici
habitual d'un treball i es deriva de la confianca que aquest
inspira.

= Les malalties que no tinguen consideracid legal de malalties
professionals, perd que es contraguen amb motiu de [ realitzaci6
del treball, sempre que es prove que 13 malaltia va tindre per
causa exclusiva I'execucig del mateix.

NO tindran consideracio d'Accidents de Treball els que siguen
dequts a forca major estranya al treball, els que siguen dequts a un
coneixement deliberat de realitzar un delicte o conducta punible o I3
imprudencia temeraria del treballador accidentat.

No impediran la qualificacié d'un accident com de treball I3
imprudéncia professional que és consequencia de I'exercici habitual
d’un treball i es deriva de la confianca que aquest inspira. Com tampoc
ho és la concurréncia de culpabilitat civil o criminal de I'empresari,
d’un company de treball de I'accidentat o d'un tercer, llevat que no
tinga cap relacid amb el treball.
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MALALTIA PROFESSIONAL

“S'entendra per malaltia professional I'adquirida a conseqiiencia
del treball executat per compte d'altri en les activitats que
s'especifiquen en el quadre que s'aprove per les disposicions
d’aplicacio i desplegament d’aquesta Llei i que estiga provocada
per l'accio dels elements o substancies que en I'esmentat quadre
s'indiquen per a cada malaltia professional”

Per tant, juridicament, perqué una malaltia siga considerada “profes-

sional” s'han de complir dos requisits fonamentals:

3) Que aquestes patologies estiguen incloses en el Reial Decret
1299/2006, de 10 de novembre, que aprova el quadre de
malalties professionals en el sistema de la Sequretat Social.

b) Que existisca una relacio causa-efecte entre la malaltia i la
relacio laboral.

Aquesta doble necessitat de compliment té algunes consideracions
que val 13 pena comentar. D'una banda, a vegades, és dificil
comprovar cientificament 13 relacié causa-efecte entre un determinat
ambient laboral i I'aparicio d’'una determinada malaltia professional,
perquée 1'aparicid d’'una malaltia esta subjecta a mdltiples factors,
sent el seu estudi i determinacio causal més complex que el que la
mera observacid i I'aplicacié del sentit comu pareixen determinar. Una
€0sa és pensar raonablement que un determinat compost quimic pot
produir cancer, per exemple, i una altra cosa és aconsequir demostrar-
ho cientificament.

D'altra banda, a més de demostrada I3 relacid causa-efecte, aquesta
malaltia o patologia ha d'estar inclosa en el quadre de malalties
professionals vigent. La composicid d'aquesta llista, i la futura inclusié
d'altres possibles malalties, son decisions preses pel poder Executiu,
en el cas d'Espanya a través del Ministeri de Treball i Assumptes
Socials, i com a tal subjecta a criteris que poden anar més enlla
de l'estrictament meédic, com poden ser consideracions d'indole
economica.

LEGISLACIO BASICA

= Llei 14/1986 General de Sanitat.

= Reial Decret Legislatiu 1/1994, pel qual s'aprova el Text Refds
de 1a Llei General de la Sequretat Social.

= Llei 31/1995, de 8 de novembre, de Prevencid de Riscos
Laborals.

= Reial Decret 1299/2006, de 10 de novembre, pel qual s'aprova
el quadre de malalties professionals en el sistema de la Sequretat
Social I s"estableixen criteris per 3 la seua notificacid i registre.

= Orde TAS/1/2007, de 2 de gener, estableix el model de part de
malaltia professional i es dicten normes per a la seua elaboracio
I transmissio.

= Orde APU/3554/2005 de 7 de novembre, per la qual es requla
el procediment per al reconeixement dels drets derivats de

malaltia professional i d'accident en acte de servei en |'ambit
del mutualisme administratiu gestionat per MUFACE.

= Orde TAS/2926/2002, de 19 de novembre, per la qual
s'estableixen nous models per 3 la notificacid dels accidents
de treball i es possibilita la seua transmissié per procediment
electronic.




MALALTIES |
PATOLOGIES DEL
SECTOR EDUCATIU

Recordem que el concepte de malaltia professional
és un terme juridic, no exclusivament medic, i

que una malaltia, perqué siga reconeguda com a
malaltia professional, a més del seu diagnostic médic
preceptiu ha d'estar inclosa en el quadre de malalties
professionals del Reial Decret 1299/2006.

Aquesta consideracid juridica és molt important perque,
dins les malalties i patologies tipiques del nostre sector
educatiu, només els noduls vocals a causa d’esforcos
sostinguts per la veu estan considerats com a malaltia
professional. No obstant aixo hi ha un altre grup de
patologies i malalties, tipiques dels treballadors de
I'ensenyament, que -malgrat |3 seua gran incidéncia-
no estan incloses dins del quadre de malalties
professionals. Estem parlant de les lesions masculo-
esqueletiques i els trastorns d’origen psicosocial.

MALALTIA PROFESSIONAL VS

VIGILANCIA DE LA SALUT EN EL SECTOR EDUCATIU

TRASTORNS FONIATRICS. NODULS
EN LES CORDES VOCALS

Els noduls en les cordes vocals son I'dnica patologia de les que
afecten els treballadors de I'ensenyament que pot ser catalogada
com a malaltia professional.

La veu s'origina per la vibracig de les cordes vocals en 13 laringe

3l pas de I'aire expedit pels pulmons. En els docents, la necessitat
de parlar durant moltes hores al dia i a volums excessivament alts,
ansa | desgasta I3 veu. Aquestes circumstancies poden desembocar
en diversos trastorns foniatrics com son  laringitis, polips o noduls en
les cordes vocals.

Els principals simptomes de les alteracions de veu sn: ronquera,
falta d'intensitat, coentor, tos, cremor, falta d'aire en parlar, dolor en
3 zona faringeo-traqueal i perdua de veu (afonia).

Per qué es produeixen aquests trastorns
foniatrics?

Aquests trastorns es produeixen per una emissio incorrecta de la
veu a causa, principalment, per parlar massa alt, durant molt de
temps, de forma tecnicament inadequada i en ambients i espais
sonorament inconvenients.

Hi ha quatre variables que influeixen directament i reciprocament,
unes sobre altres, en I'emissié de la veu: I'activitat vocal que
s'exercisca, I'entorn actstic en que es parle, els factors ambientals i
els factors personals del parlant.

L'activitat docent

La propia activitat docent, en ser 13 veu la seua principal ferramenta
de treball, fatiga I3 veu. Per 3 evitar cansar la veu més del que
produeix la seua propia activitat, és important no cridar i parlar en un
to moderat. A vegades aquesta circumstancia és de dificil aplicacid
perqueé |'actitud de I'alumnat, i els factors acustics de I'entorn fisic,
van en contra nostre.

Els principals factors de risc per a la veu son: parlar mentre s'escriu
en la pissarra, la qual cosa obliga 3 elevar el to de veu; tractar
d’imposar I'autoritat amb el crit; 'exposicio a 13 pols del clarid, que
irrita les mucoses; I'elevat nombre d'alumnes, que provoquen un
major nivell de soroll ambiental; i la imparticid de determinades
assignatures. La imparticio d’Educacio Fisica, en realitzar-se a I'aire
[liure, obliga a cridar per a comunicar-se amb els alumnes. Les
assignatures de Llengua Estrangera utilitzen sons que no sén propis
de I'idioma natiu, la qual cosa augmenta el risc vocal. La imparticid
de Musica obliga a cantar sovint, el que també és un factor de risc.




PER LA MILLORA DE LES CONDICIONS

DE SEGURETAT I SALUT EN EL TREBALL

L'entorn acustic i ambiental

(3l tindre en compte el nivell de soroll ambiental que tenim en els
nostres llocs de treball. Com més alt siga aquest, major esforc farem
per a comunicar-nos, forcant 13 veu. Per aixo un factor fonamental és
I'acustica de les aules. Massa reverberacio, 0 massa poca, no ajuden
3 la transmissio del so, afavorint I'aparicié de cansament vocal.

Respecte als factors ambientals, [a falta d"humitat en I'ambient
resseca les mucoses naso-faringies. Un excés de fred o de calor, una
ventilacié escassa, un corrent d‘aire excessiu 0 un aire condicionat
deficient poden irritar les mucoses. El mateix ocorre davant de
I"exposicid a irritants o altres agents ambientals adversos com 13 pols
dels clarions o fum.

Factors personals i habits personals

La forma en que emet I3 veu cada individu, i alquns dels seus habits
personals, poden ser factors de risc a I'hora de patir una patologia
relacionada amb la veu, sent I3 causa principal la falta de tecnica
vocal i el desconeixement del mecanisme d’emissid de veu.

S6n factors de risc:

= La utilitzacid d’un volum de veu massa alt.

= Inspirar constantment per a boca, ja que resseca les mucoses,
0 inspirar de forma insuficient per a emetre una veu
sostinguda i ferma.

« Utilitzar incorrectament les caixes de ressonancia.
= Articulaci6 rapida i pobra sense marcar les lletres i vocals.
« Utilitzar tons de veu massa greus o massa aquts.

= Estar tens o estressat. Quan la veu s'emet amb hipertensié
muscular en [a part anterior del coll i laringe, I'ondulacid de les
cordes vocals origina un dur impacte entre ambdds i la mucosa
de les seues vores s'irrita.

= No donar importancia als trastorns de 13 veu, la qual cosa
condueix a la cronificacio dels trastorns. Una rapida consulta
amb I'especialista redueix els efectes negatius d'una possible
lesio.

= Fumar i beure alcohol de manera significativa, perque irrita les
mucoses de a gola.

= No dormir prou ni fer els descansos de veu adequats.

Prevencid dels riscos relacionats amb la veu

La Llei de Prevencid de Riscos Laborals obliga, a I'Empresari titular,
per al cas de Centres Concertats i Privats, ia I"Administracid Publica
per al cas de Centres publics, a: evitar els riscos derivats del treball,
avaluar els riscos que no puguen ser evitats i prendre les mesures
preventives oportunes en relacid als riscos detectats, informant i
formant els treballadors respecte als riscos que poden patir en el

seu lloc de treball i sobre les mesures preventives a adoptar per 3
evitar-los.

D'aquesta manera, i per al cas concret dels riscos derivats de 13 ve,
son els titulars dels centres els responsables de prendre les mesures
preventives que a continuacio exposem.

1. Mesures preventives constructives i/o de caracter tecnic

Mesures que aprofiten els avancos técnics per al disseny de
construccions i ferramentes més eficients. Exemples d’aquest tipus
d’elements preventius poden ser el disseny d'aules amb nivells
acustics optims; sense reverberacig excessiva, aillades del soroll
exterior i amb condicions de temperatura i humitat adequada o 13
instal-lacid de microfons; que ajuden a transmetre les ones sonores
i pissarres electroniques o projectors que eviten la utilitzacig del
clarie.

2. Mesures preventives organitzatives

Mesures dissenyades des d'una adequada organitzacio racional del
treball en que s'eviten els factors de riscos que puguen produir
alteracions en la veu dels treballadors. Exemples d’'aquest tipus

de mesures podrien ser distribuir les hores lectives afavorint les
pauses i descansos vocals, dissenyar estrategies de resposta davant
de la disrupci6 per a evitar forcar la veu en imposar I3 discipling,
estrateqgies per g evitar I'estrés, disseny de cursos especifics de
tecnica vocal o el disseny d'un programa de vigilancia de 13 salut
especifica en la materia, en la qual es tinga en compte, per posar
només un exemple, una avaluacid foniatrica periodica.

3. Mesures preventives individuals

Es fonamental que el treballador que utilitza la veu com a ferramenta
professional, ho faca de forma correcta i eficac, coneixent la

tecnica necessaria, els possibles riscos que pot patir i les mesures
preventives necessaries per a minimitzar aquests riscos.

La instauracid d'aquestes mesures, que finalment aplicara el
treballador de forma individual, també és responsabilitat de
I'Empresari i I'’Administracié Educativa, depenent del tipus de
titularitat del centre, perqué han d'encarregar-se de proporcionar als
seus respectius treballadors la informacié | formacié corresponent
perqueé adquirisquen el maneig correcte de les dites activitats
preventives.

Respecte a I'emissid de veu és important aprendre tecniques de
projeccid vocal adequades, disminuir el nivell de soroll ambiental
en compte de parlar més alt per a compensar-lo, parlar de cara a
les persones, evitar parlar mentre s'escriu en [3 pissarra o cridar 3
alumnes que estan 3 llarga distancia i en espais oberts.

Respirar pel nas i no per la boca per a evitar que es resseque
laringe, utilitzar la respiracid abdominal i intercostal, evitant robes
excessivament ajustades que impedisquen una respiracié adequada.
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Utilitzar tecniques per a evitar fatiga vocal com parlar en un to vocal
normal, amb una intensitat adequada, permetre una variacio del to
vocal mentre es parla, projectar la veu sense forcar la gola i conéixer
els propis limits fisics quant a to i intensitat.

En relacid a la postura, cal mantindre una posicié confortable,
drecada i simetrica, mantindre 13 gola relaxada, evitar tensar o
estrényer les dents, la mandibula o la llengua durant la fonacié (usar
tecniques que reduisquen al maxim la tensié muscular).

Realitzar tecniques i exercicis per 3 exercitar la veu, exercicis de
respiraci per a fomentar la respiracio diafragmatica, exercicis de
relaxacio per a evitar tensid fisica en el cos, exercicis d'articulacio on
es treballa 13 posicid de 13 llengua, el vel del paladar i I'obertura de
la boca perque els organs de I'articulacio siguen més agils i flexibles.

Mantindre un estil de vida i un entorn de vida saludable, limitar I3
ingestio d'alcohol, café i te, portar una dieta adequada, evitar el
sedentarisme i practicar alqun tipus d'activitat fisica, limitar I'Us de la
veu durant les activitats d’oci, reconéixer els primers simptomes de
fatiga vocal: mal de gola, sequedat, etc., evitar ambients secs com
els causats per excessiu aire condicionat o calefaccid, beure aigua de
forma abundant, fins i tot en classe.

Simptomes d’un possible trastorn foniatric

Patir trastorns foniatrics de forma frequent no és quelcom
consubstancial 3 [a nostra activitat professional, sind que son
indicadors que alguna cosa s'esta realitzant de forma incorrecta,
[a qual cosa implica la realitzacio de les mesures correctores per a
resoldre aqueixa caréncia.

Hi ha una serie d'indicis que ens alerten d’un possible trastorn de la
veu:

= Sentir sequedat i picor en boca i/0 gola.

=« Tindre punxades en la gola.

= Patir ardor en la qola.

= Sentir molésties en engolir.

= Tindre sensacid de tindre un embalum o quelcom estrany en la
gola.

= Aclarir-se 13 gola o tossir ben sovint.
= Sentir que et falta I'aire quan parles.
« Emetre “qalls” en parlar.

= Perdre la veu momentaniament.

= Tindre molta tensio en el coll.

= Patir faringitis ben sovint.

Si pateixes ben sovint diversos d'aquests simptomes, has de
consultar un metge especialista.

Vigilancia de 3 salut en els treballadors de
I'ensenyament

L'article 22 de la Llei de Prevencio de Riscos Laboral assenyala
que I'empresari, o I'Administracid Publica respecte al personal al
seu servei, garantiran una vigilancia periodica de I'estat de salut
dels seus treballadors en funcid dels riscos inherents al treball que
aquests exerceixen.

El dit article deixa ben clar, encara que de forma implicita, que Ia
vigilancia de 13 salut en els treballadors ha de ser periodica. s cert
que no explicita I'amplitud del periode, pero en referir-se 3 ell ja
determina que alguna periodicitat ha de tindre, sent practica habitual
en altres sectors els reconeixements medics anuals. Una altra
obligacio que emana del dit article és que la vigilancia de 13 salut ha
de ser especifica en funcid dels riscos tipics de cada sector. Per tant,
3 vigilancia de la salut en el nostre sector s'ha d’orientar a analitzar
els riscos especifics del mateix, havent d'incloure’s, sense cap tipus
de dubte, els reconeixements medics foniatrics.

Generalment, per no dir mai, en els centres educatius no es realitza
I"avaluacio dels riscos propis de 13 veu com 3 ferramenta de treball,
obviant Ia vigilancia de les possibles consequencies que tals riscos
poden produir per 3 la salut dels treballadors, la qual cosa suposa,
des del nostre punt de vista, un clar incompliment de a legislacié
vigent.




PER LA MILLORA DE LES CONDICIONS

DE SEGURETAT I SALUT EN EL TREBALL

TRASTORNS D"ORIGEN
PSICOSOCIAL

Especial incidencia i repercussio per a la salut dels docents tenen les
patologies d'origen psicosocial.

El concepte de factors psicosocials fa referencia a aquelles condicions
que es troben presents en una situacio laboral i que tenen capacitat
per 3 afectar 1a salut (fisica, psiquica o social) del treballador i al
desenvolupament del treball d"aquest. Aquestes condicions estan
directament relacionades amb I'organitzacio, el contingut del treball
i/0 13 realitzacio de tasques.

Les consequencies perjudicials sobre a salut o el benestar del
treballador, que es deriven d'una situacio en que es donen unes
condicions psicosocials adverses o desfavorables, poden ser:

= Estrés.

= Fatiga mental.

= Sindrome del cremat o Burnout.
= Insatisfaccid laboral.

= Problemes de relacid.

= Desmotivacig laboral, etc.

L"estrés és una reaccid fisiologica i psicologica de I’organisme
que reacciona davant d’una situacio d’amenaca. L'estrés es
desencadena encara que 13 dita situacio no siga real, pero és
percebuda com a tal. Als factors desencadenants d'estrés se’ls
anomena “estressants” i produeixen en I'organisme diversos
simptomes com: ansietat, ofec, irritabilitat, insomni, trastorns
musculars i digestius, etc.

Hi ha multiples estudis que relacionen les distintes formes en quée
s’organitza el treball -horari, forma en qué es concilia la vida familiar,
3 dificultat propia de les tasques realitzades, la perillositat de les
mateixes 0 els tipus de relacions que s'estableixen en el treball,

per posar alguns exemples- amb 13 generacid d’estrés de caracter
[aboral. Segons I'Agéncia Europea per a la Sequretat i Salut en el
Treball (OSHA), I'estrés és el seqon problema per orde d'importancia
en matéria de salut ocupacional i afecta el 22 % dels treballadors
de la UE. Els estudis indiquen que entre un 50 % i un 60 % de les
baixes laborals quarden relacié amb I'estrés, 13 qual cosa representa
per si mateix un enorme cost tant en termes de patiment huma com
de perjudicis economics.

La sindrome del cremat, o burnout és una patologia derivada de
la interaccid de I'individu amb unes determinades condicions
psicosocials del treball. Maslach ho defineix com “una sindrome
d’esgotament emocional, despersonalitzacio i baixa realitzacio
personal, que pot océrrer entre individus que treballen amb
persones.”

El burnout, que és diferent de I'estrés, es caracteritza per les etapes

segients:

1. Esgotament emocional. Els afectats senten que no poden donar
més de si mateixos a nivell afectiu.

2. Despersonalitzacid. Es desenvolupen sentiments negatius,

actituds i conductes de cinisme per part del treballador cap a les
persones objecte del treball, els alumnes en el nostre cas concret.
Es produeix un progressiu enduriment afectiu.

3. Baixa realitzacio personal en el treball. El treballador se sent
descontent amb si mateix i insatisfet amb el seu treball.

Simptomes del burnout

La sindrome del cremat es caracteritza per una varietat de
simptomes, entre els quals destaquen:

=« Trastorns psicosomatics com a sensacio de cansament fisic,

fatiga cronica, alteracions funcionals en quasi tots els sistemes
de I'organisme, dolors de cap, problemes de son, Glceres i altres
desordes gastrointestinals, perdua de pes, molésties i dolors
musculars, hipertensio o crisi d'asma.

= Trastorns de conducta que van des d'un tracte cinic i

despersonalitzat en I3 relacié amb els alumnes, a canvis bruscos
d’humor, incapacitat per a viure de forma relaxada, incapacitat
de concentraci6, superficialitat en el contacte amb els altres,
comportaments d'alt risc, augment de conductes hiperactives i
aqressives.

= Trastorns de caracter emocional com a sentiments de culpabilitat,

impaciencia i irritabilitat, baixa tolerancia a la frustracio, sentiment
de soledat, sentiment d'alienacid, sentiments d'impotéencia,
desorientacid, avorriment, vivencies de baixa realitzacié personal o
sentiments depressius.
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Mesures preventives

Els trastorns d'origen psicosocial, es poden i s'han dafrontar des de
distintes perspectives:

= Des de I'organitzacio del treball. Molts dels riscos de patir
estrés, i altres riscos d’origen psicosocial, provenen d'una mala
organitzacio del treball.

= Mesures individuals. Independentment del tipus de mesures de
caracter organitzatiu a prendre, és bo conéixer algunes estratégies
preventives, de caracter personal, que ajuden a previndre els
efectes nocius d'aquests factors psicosocials.

Segons indica la LPRL, és obligacio de I'empresari dels centres
educatius, o de I'Administracid respecte al personal al seu servei,
prendre les mesures preventives adequades per a evitar-los.
Mesures entre les quals es troba modificar aquelles situacions

de I'organitzacio del treball que generen estrés o altres riscos de
caracter psicosocial.

Mesures preventives des de |'organitzacio en el treball

= Realitzar avaluacions de riscos psicosocials en els llocs de treball.

. Reduiroaugmentar, seqons el ¢as, la carrega de treball, ajustant-
3 a les capacitats de la persona.

= Reorganitzar el temps de treball, tipus de jornada, duracid de la
mateixa, flexibilitat laboral, conciliacid de a vida laboral, etc.

= Facilitar I"autodistribucié d"algunes breus pauses durant cada
jornada de treball.

= Afavorir I3 varietat de tasques evitant, en la mesura que es puga,
tasques monotones i repetitives.

= Garantir I'adquisicid, per part dels treballadors, de 13 informacié
i formacio necessaria per a realitzar 13 tasca de forma eficac |
sequra.

=« Definir, de forma clara I especifica, quines son les obligacions
I responsabilitats de cada lloc de treball, evitant situacions
d’ambiguitat de rol, com ara I'absencia de responsabilitats laborals
definides, i de conflicte de rol, com per exemple, el dictamen de
normes contradictories.

= Adequar les condicions ambientals del lloc de treball: espais,
il-luminacio, ambient sonor, etc.

= Actualitzar els tils i equips de treball -manuals d'ajuda, llistes de
verificacio, registres i formularis, procediments de treball, etc.-
sequint els principis de sequretat, claredat, senzillesa i utilitat real.

= Garantir a participacio dels treballadors en la prevencid de riscos
laborals a través de les vies legals que especifica 13 llei.

= Promoure programes d'ajuda i atencid especialitzada sobre
aquests factors psicosocials.

Mesures preventives de caracter individual
En el treball:
= Tractar de veure els problemes laborals que sorgeixen com a

desafiaments, i no com a situacions amenacadores.

= Aprendre a mesurar les propies capacitats, evitant “esprémer-se”
fins 3 I’es‘gotament. Ser realista | posar-se objectius que es puguen
3consequir.

= Quan una tasca no avanca, canviar de tasca o fer una pausa.

= Expressar les opinions de manera assertiva: de forma sincera i
honesta pero sense perd_re les formes, admetent la critica cap al
nostre treball sense sentir-ho com una amenaca.

= La disculpa, la comprensid i 1a tolerancia resulta la millor opci6 per
3 resoldre alguns conflictes.

« Si estds estressat, no dubtes a demanar ajuda. Es més facil actuar
en les primeres fases d'aparicié d'un problema que quan ja s'ha
enquistat.

En la vida personal:

= Dormir i descansar suficientment.

= Sequir una dieta mediterrania sense molta sal, no abusar del cafe,
tabac i alcohol.

= Realitzar un exercici fisic moderat de forma reqular; aixo beneficia
el sistema cardiovascular i 3juda a cremar calories, relaxa i elimina
tensions.

= Utilitzar tecniques de relaxacio: ioga, meditacio, tecniques de
respiracio.

= Realitzar activitats doci: llegir, anar al cine, esport, escoltar masica
0 dedicar temps a la familia I amistats.
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TRASTORNS
MUSCULO-ESQUELETICS

Els trastorns musculo-esquelétics sén lesions de musculs, tendons,
nervis i articulacions. Depenent de la zona danyada es poden
denominar: contractures, tendinitis, sindrome del tdnel carpia,
lumbalgies, cervicalgies, dorsalgies, etc.

Generalment es localitzen en el coll, esquena, muscles, colzes, punys
I mans. £l simptoma predominant és el dolor associat a limitacions
funcionals que impedeixen certs moviments.

Els problemes de salut comprenen des d'incomoditat, molesties |
dolors fins a quadres medics més greus que obliguen a sol-licitar la
baixa laboral i, fins i tot, a rebre tractament medic. En els casos més
cronics, el tractament i la recuperacid solen ser insatisfactoris i el
resultat pot ser una discapacitat permanent.

Els treballadors de I'ensenyament, depenent del lloc que
exercisquen, poden patir diversos trastorns musculo-esqueletics com
3 consequencia de I'activitat fisica que realitzen en el seu treball i
principalment es deuen al manteniment de la mateixa postura, a un
alcament manual de carregues incorrecte 0 a posicions defectuoses
davant de I'ordinador.

Principals factors de risc
Els principals factors de risc son:

= Els relacionats amb una mala organitzacid del treball: disseny
inadequat de pauses, ritme alt de treball, treball monoton |
repetitiv, falta d'informacié i formacid als treballadors sobre els
riscos del seu lloc de treball i les mesures preventives a prendre.

= Els relacionats amb les condicions ergonomiques dels llocs de
treball: mal disseny del lloc de treball, temperatura i il-luminacio
incorrecta, cadires i taules ergonomicament inadequades, etc.

Mesures preventives

Els ocupadors son responsables d'avaluar els riscos existents en
el lloc de treball i d'aplicar mesures preventives per a la seua
eliminacid o reduccio.

La principal mesura preventiva és una adequada organitzacio del
treball, on s'eviten els factors de risc anteriorment assenyalats, i on
es proporcione al treballador informacid sobre els seus riscos i les
mesures preventives a adoptar.

Per a aconsequir una adequada organitzacio del treball hem de
partir d'un convenient disseny dels llocs de treball.

Un adequat disseny del lloc de‘treball ens permetra una correcta
ad_equau() entre'les caracteristiques personals del treballador, tant
fisica com psiquica, i les operacions que el treballador ha de realitzar.

Per a aconsequir aquest proposit cal:

= Ajustar el sistema de treball perqueé els esforcos no sobrepassen
els limits adequats: establint una adequada carrega fisica de
treball, planificant els descansos i pauses, i racionalitzant els
horaris i torns.

= Fer un estudi postural del lloc de treball, en queé s'eviten: postures
que produisquen lesions per esforc repetitiu, postures forcades,
postures mantingudes en el temps, posicions incorrectes davant
de 'ordinador o I'alcament manual de carreques amb excessiu pes
(25 k maxim).

= (oncebre maquines, equips i instal-lacions sequres i funcionals: que
complisquen la normativa de sequretat, que disposen de marcat
(€ i adaptades ergonomicament al seu Us.

Legislacio

Hi ha distintes normatives que regulen disposicions minimes que cal
complir per g evitar riscos que puguen produir trastorns musculo-
esqueletics.

Reial Decret 487/1997, de 14 d'abril en qué s'estableixen les
disposicions minimes de sequretat i salut relatives a la manipulacio
manual de carregues que comporte riscos, en particular dorso-
lumbar, per als treballadors.

Reial Decret 488/1997, de 14 d'abril en queé s'estableixen les
disposicions minimes de sequretat i salut relatives al treball amb
equips que incloguen pantalles de visualitzacio.

Reial Decret 1311/2005, de 4 de novembre, sobre la proteccié de
la salut i la sequretat dels treballadors enfront dels riscos derivats o
que puguen derivar-se de |'exposicid a vibracions mecaniques.
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NOTIFICACIO DE MALALTIA
PROFESSIONAL

La forma de notificacid de les malalties professionals variara
depenent de si el treballador afectat esta inclos en el Regim General
de la Sequretat Social -com ocorre en el cas dels treballadors de
(Centres privats o concertats i en el cas de treballadors de Centres
publics que es regeixen per legislacid laboral- o si el treballador esta
inclos en el Regim Especial de Funcionaris Civils de I'Estat.

Per als treballadors inclosos en el
Régim General de la Seguretat Social

I'Orde TAS/1/2007, de 2 de gener, estableix el model de part de
malaltia professional i es dicten normes per a la seua elaboracio i
transmissio.

Amb el nou Decret, ja no és I'empresari el que inicia la tramitacid
del part de malalties professionals com ocorria anteriorment. Ara
serd |'entitat gestora -I'INSS o la Matua que assumisca la proteccio
de les contingéncies professionals- I'encarregada de la notificacio.
L'empresa es limitara a facilitar a 'entitat corresponent la informacio
que obre en el seu poder per a I'elaboracid del part.

Els facultatius del Sistema Pablic de Salut o dels Serveis de Prevencid
que tinguen coneixement de I'existencia d'una malaltia professional
ho comunicaran a la Mutua i/o a I'INSS, a través de la Unitat de Salut
Laboral de la Conselleria de Salut de 3 Comunitat Autonoma o de I3
Inspeccid Medica.

El Comunicat de Malaltia Professional haura de ser comunicat per via
electronica amb I'ajuda del sistema informatic CEPROSS (Comunicacié
de Malalties Professionals Sequretat Social).

Treballadors inclosos en el Régim
Especial de Funcionaris Civils de I'Estat

Als funcionaris de MUFACE, el cami perque se’ls reconega una
malaltia professional és diferent, a pesar que |3 normativa general
diu que la tramitacio dels parts i la seua comunicacio hauran de ser
realitzats per via electronica a través d'Internet.

Per als funcionaris de MUFACE la norma a aplicar és I'Orde
APU/3554/2005 de 7 de novembre, per la qual es requla el
procediment per al reconeixement dels drets derivats de malaltia
professional i d'accident en acte de servei en I'ambit del mutualisme
administratiu gestionat per MUFACE, tenint el procediment
administratiu segient:
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= s realitza un escrit dirigit a I'0rgan de Personal corresponent.
= S'acompanyara de tots els documents en el nostre poder.

= S'acompanyara de totes les proves que es posseisquen.

= S'envia una copia de I'escrit al Centre on es té el desti.

. L’Organ de personal, reunira i completara la documentacio que
servisca de base a la proposta de resolucid.

= L'Organ‘ de personal, iniciara un expedient d’esbrinament deA A
causes yelaboyar;‘] una resolucié que Ia‘co.munlcara al mutuallsta i
al Servei Provincial de MUFACE d"adscripcio del mutualista.

= Terminis per a resoldre: Dos mesos des de la recepci6 de I'acord
d'iniciacid si és d’ofici o des de I3 recepcid del de I3 sol-licitud en
el registre competent per a la seua tramitacid.

NOTIFICACIO D’ACCIDENT DE
TREBALL

Per als treballadors inclosos en el
Régim General de la Seguretat Social

= Demanar en el centre un Volant de Sollicitud d'Assistencia, omplir-

lo i dequdament signat, acudir 3 la Matua.

= £n cas d'urgencia acudir al Centre Medic més proxim i despres
comunicar-ho a la Mdtua.

= Realitzada I3 cura, el metge estendra un comunicat de baixa
meédica o un comunicat d'assisténcia sense baixa medica.

Si el Treballador només falta al treball el dia de I'accident i no causa
baixa:

= L'Empresa haura de remetre I3 “relacio d'accidents de treball
ocorrequts sense baixa medica”, en els cinc primers dies habils del
mes seqlent al de 'accident.

= La notificacid d'aquest document haura de realitzar-se a través del
Sistena de Declaracio Electronica d’Accidents de Treball (Delt@)
(Orde TAS 2926/2002 de 19 de Novembre)

Si el Treballador causa baixa:

= Després de I'assistencia sanitaria els serveis sanitaris de 3 Mitua
expediran un comunicat metge de baixa, per duplicat. Amb ell
podras acreditar davant de I'empresa que et trobes en una situacio
que t'impedeix continuar treballant. La situacié de baixa determina
el principi de les teues prestacions d'Incapacitat Temporal. El

treballador es quedara amb un exemplar, mentre que el segon
I'entregara en I'empresa.

= Quan I'empresa reba el comunicat médic de baixa, omplira el
Comunicat d'Accident de treball, en el termini maxim de cinc dies
habils, comptats des de la data en que es va produir |'accident
0 des de la data de la baixa medica. La notificacid d'aquest
document haura de realitzar-se a través del Sistema de Declaracid
Electronica d'Accidents de Treball (Delt@) (Orde TAS 2926/2.002
de 19 de Novembre).

Comunicacio urgent d'accident de treball: En els casos d'accidents
areus, molt greus, que ocasionen la defuncid del treballador, i en
aquells que afecten més de quatre treballadors, I'empresa haura de
realitzar una gestio addicional. A més d’omplir els parts d'accident,
es comunicara el fet, en el termini de 24 hores, a I'autoritat laboral
de I3 provincia on haja ocorrequt I'accident.

Part medic d'alta: quan les lesions patides per I'accidentat
estiguen curades, el servei medic que atenga el treballador emetra
el comunicat medic d'alta laboral, havent de reincorporar-se
I'accidentat al seu lloc de treball I'endema a I'alta. Aquest part es
tramitard de a mateixa manera que el de baixa (consta del mateix
nombre de copies).

Amb la seua emissid, finalitza la situacio d'Incapacitat Temporal,
cessant el pagament del subsidi per part de la MUtua

Treballadors inclosos en el Régim
Especial de Funcionaris Civils de I'Estat

Per als funcionaris de MUFACE la norma a aplicar és I'Orde
APU/3554/2005 de 7 de novembre, per la qual es requla el
procediment per al reconeixement dels drets derivats de malaltia
professional i d'accident en acte de servei en I'ambit del mutualisme
administratiu gestionat per MUFACE, i el procés administratiu a sequir
és el mateix que l'indicat per al cas de malaltia professional del
personal funcionari ja descrit en el seu apartat corresponent.



PRESTACIONS A QUE ES TE DRET
EN CAS D’ACCIDENT LABORAL 0
MALALTIA PROFESSIONAL

(al tindre en compte que en cas d’AT (accident de treball) i MP
(malaltia professional) es tenen una serie de drets médics com:

= Tractament medico-quirdrgic i de rehabilitacio, les prescripcions
farmacéuthues 1 tecniques diagnostiques i terapeutiques que
siguen necessaries.

= Subministrament i renovacio normal dels aparells de protesi |
ortopedia si foren necessaris, aixi com els vehicles per 3 invalids si
foren necessaris.

« Cirurgia plastica i reparadora adequada quan hagueren quedat
deformacions o mutilacions que produisquen alteracid important
en |'aspecte fisic de I'accidentat.

= Rehabilitacié necessaria fins a obtindre una curacié completa.

= Les despeses de desplacament, si foren necessaries per a rebre
I'assistencia.

RECLAMACIONS PER LA GESTIO DE
LES MUTUES DE TREBALL

Si no estas satisfet amb el servei que t'ofereix la mitua, hi ha
unes quantes vies per a reclamar:

1. Reclamacid per escrit davant de la propia mitua, que es
pot realitzar a partir dels formularis estandarditzats que cada
mUtua té I'obligacid de posseir. s important guardar copia
del dit document per si fora necessari el seu Us en posteriors
reclamacions.

2. Sino s'ha resolt el problema amb la reclamacié a la matua pots
tramitar una reclamacié davant de 1a Direccié Provincial de
I'Institut Nacional de la Seguretat Social (INSS).

Aquesta via és especialment important per al cas concret en que
la mdtua haja classificat un accident de treball com a malaltia
comuna o no vullga considerar una malaltia professional com a
tal. En aquesta situacid es realitzara una reclamacio davant de
I'Equip de Valoracié d’Incapacitats (EVI), dependent de I'INSS,
de I3 provincia on es produisca el fet.

3. Davant del dictamen de I'INSS queda recurs Administratiu
I, finalment queda la possibilitat de recorrer als Organs
Jurisdiccionals de I'Orde Social. Per 3 aquesta Ultima via es
recomana posar-se en contacte amb els serveis juridics del teu
sindicat.
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4. Oficina virtual de reclamacions

El Ministeri de Treball, 3 través de la Direccié General d'Ordenacio
de la Sequretat Social, ha facilitat una pagina web per a gestionar
les reclamacions de manera facil i rapida.

http://www.ovrmatepss.es/virtual

En entrar en aquesta direcci6 apareixera el full d'inscripcid
segient:

Cédigo de seguridad
Por motivos de seguridad se requiere que ingrese un cddigo para

registrar su reclamacion. Para obtener este cédigo ingrese su email
personal y haga click en el botén “Validar®

Acceda a su email para recuperar el cddigo que le hemos enviado. Si

ya dispone del cidigo de seguridad simplemente ingréselo en la
casilla correspondiente y haga dlick en "Continuar”

Email
Caodigo de seguridad
Continuar

En caso de que no dizsponga de correo electronico, haga click AQUi

Con objeto de verificar Ia capacidad de disposicion del usuaric sobre el
buzén de correo electronico introducide en el formularie, dicho dato sera |
utiizado para generar un codigo aleatoric de confirmacion, que le sera
remitidc al mismo y que sera imprescindible para tramitar el alta de su
reclamacién en esta oficina virtual.

Se pone en conocimiento del usuaric que el date solictado sdlo sera ¥

'ﬂAcepto la clausula

(al sequir les instruccions que alli es detallen i que resumim en:
1. Acceptar la clausula que apareix al final de text.
2. Omplir 13 casella que posa e-mail i donar-1i al botd “Validar”.

3. En pocs minuts rebras, en el correu electronic que has facilitat,
un codi numeric de sequretat de caracter personal.

4. Afegir el dit numero a Ia casella “Codi de sequretat”, i prémer
el botd “Continuar”. Una vegada fet aco, accediras al formulari
de reclamacio.
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INCLUSIO DE
NOVES PATOLOGIES
AL QUADRE

DE MALALTIES
PROFESSIONALS

D’uns anys enca s'han produit avancos considerables en

els processos industrials, amb la consegiient introduccié de
nous elements i substancies. Aquest canvi en el nou sistema
productiu ha suposat |'aparicid de nous factors de risc, fins i
tot de nous tipus de riscos que fins aqueixa data no existien

0 existien en baixa proporcid. Per aix0 pareix raonable que
paral-lelament sincrementen el nombre de les anomenades
“malalties professionals”, perqué nous son els productes i
materials amb qué es treballa, nous els tipus d'agents -fisics,
quimics, biologics...-, aixi com també nous i, en principi, millors
son els coneixements i avancos cientifics per al seu diagnostic
i deteccio.

Conseqientment, si son nous els “mapes de riscos” fins ara
coneguts en els llocs de treball, també ho havien de ser els
“quadres patologics” lligats a aquells, havent de mantindre’s
[a requlacié existent respecte d'aixo adaptada d'una manera
permanent i flexible, a tals noves realitats de riscos i
patologies, aixi com a les noves demandes socials de proteccid
enfront d'elles.

D'aquesta manera, i per a donar resposta a la incidéncia
d’aquestes malalties emergents, i en resposta a la legislacio
europea respecte d'aixo, es va elaborar el nou quadre de
malalties professionals, segons el R.D. 1299/2006, que va
vindre a derogar a I'anterior quadre de malalties professionals
[a vigéncia del qual datava del 1978. Dins d'aquest Reial
Decret s'estableixen els mecanismes per a una possible
inclusio, en el futur, d"algunes malalties; de les que se sospita
el seu origen professional, pero de les quals encara no hi

ha evidéncies inequivoques respecte d'aixo, facultant el
Ministeri de Treball a la modificacio del dit quadre, amb un
informe previ del Ministeri de Sanitat i de la Comissié Nacional
de Sequretat i Salut en el Treball i establint I'obligatorietat
d’incloure, com a malalties professionals, les que la Unid
Europea establisca com a tal.

PER QUE HI HA UNA
INFRANOTIFICACIO DE MALALTIES
PROFESSIONALS?

Amb I"entrada en vigor del nou sistema de notificacid i registre es
va pensar que augmentaria la declaracio de malalties professionals
ocultes. No obstant aix0 s'ha produit I'efecte contrari. Les xifres
recollides indiquen que actualment es notifiquen un 53% menys
del que es declarava abans de I'entrada en vigor del nou quadre de
malalties professionals (6.604 casos per al periode gener-agost de
2009,) front 13.885 corresponents al mateix periode de temps de
2006).

Aquesta situacio ens porta a pensar que s'estan derivant al sistema
nacional de salut patologies que es produeixen dins de I'ambit
[aboral perque, d'aquesta manera, es tracten com a contingencies
comunes.

(al recordar que les contingéncies que s'han d'abonar com a
conseqiencia de 13 incapacitat temporal varien depenent si 1a dita
incapacitat es produeix a causa de malaltia comuna o per accident de
treball (AT) i/0 malaltia professional (MP). Per als casos d'AT i MP la
quantia a pagar per part de I'empresa i per part de I'assequradora és
sempre major.

A més, la Llei General de I3 Sequretat Social estableix que si
s'incompleixen les Normes de Sequretat i es produira un AT o
una MP, les prestacions a rebre pel treballador lesionat podrien
incrementar-se entre un 30% i un 50% a costa de I'empresa
incumplidora. Aco fa que, perqué no quede constancia dels
incompliments de les empreses en materia preventiva, no es
tramiten molts dels AT i MP.

Per tant, des del nostre punt de vista, 13 principal causa que dificulta
una major notificacio de les malalties professionals és I'inici del

procediment de declaracié de a MP, que ho ha de realitzar I'entitat
gestora 0 col-laboradora, que en 13 majoria dels casos és una Matua.

Hi ha altres causes que dificulten la notificacio de moltes malalties
professionals que realment s'estan produint i, no obstant aixo,
romanen ocultes des del punt de vista del seu registre, i son: les
dificultats per a relacionar les causes de les malalties 3 I'activitat
[aboral, 1a falta de formacid dels metges d’atencid primaria; que en
molts €asos no son capacos d'observar la relacio de la malaltia amb
I"activitat laboral, I3 falta d’un servei de comunicacid de sospites de
MP o una llista de MP insuficient amb la realitat actual.
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ESTAN INCLOSES LES MALALTIES
D"ORIGEN PSICOSOCIAL COM A
MALALTIES PROFESSIONALS?

A Espanya, mentre els accidents de treball de tipus traumatic son,

3 pesar de les altes xifres encara existents, cada vegada menys,

les malalties del treball vinculades a I'exposicid a tals riscos, tant
ergonomics com psicosocials augmenten considerablement. Doncs
bé, malgrat que les observacions fins ara realitzades son dades ja
constatades, el nou quadre de malalties professionals inclos en el
Sistema de 13 Sequretat Social a través del RD 1299/2006, de 10
de novembre, no contempla de cap manera les sindromes, danys |
patologies d'origen psicologic. En conseqiencia, part de les critiques
per obsolescencia imputades a I'anterior llista reglamentaria continua
sent predicable de I'actual, de manera que continua la bretxa
existent entre el concepte de “malaltia professional” -patologies
d’origen Iaboral catalogades reglamentariament com a tals- i el

de “malaltia del treball” -patologies que se sap tenen un origen
[aboral perd, per poder concdrrer potencialment altres causes, no
s'accepta 13 seua inclusid en un llistat de qualificacio automatica-.
La no inclusié d'aquestes patologies d'origen psicosocial 3 la llista de
MP és un revés per a I'avanc de la prevencié de riscos laborals pero
no contradiu el que preveu I3 Recomanacid de la Comissio Europea,
perque la dita comissid no ha volgut, o pogut, anar més enlla d'un
estadi previ al reconeixement juridico-formal de tals patologies

com d’origen professional, perque es va limitar a recomanar als
Estats membres que promogueren “Ia investigacio de les malalties
relacionades amb una activitat professional, en particular per als
trastorns de caracter psicosocial relacionats amb el treball”. Una
recomanacio interessant com a gest, perd d'efectes prou meés limitats
en no exigir obligat compliment. Aquesta via, 13 de I3 recomanacio,
és la utilitzada per I'Estrategia Espanyola de Sequretat i Salut que
promou la creacid d’una Xarxa de laboratoris publics orientats

3 analitzar, des de totes les perspectives, els riscos lligats a la
introducci6 de les noves tecnologies, I'expansio de noves formes
d’organitzacio del treball i I'aparici d'aquests riscos emergents, que
No nous.

Actualment a Espanya, els incompliments laborals relacionats
amb factors de risc psicosocial poden ser tractats a través de
distints processos administratius, com és el cas de distints protocols
d'actuacid per a casos d'assetjament en el treball, assetjament
sexual, etc., necessitant, sovint, recdrrer a la via judicial de
reconeixement, amb I'agreujant que, generalment, ha de ser el
treballador el que aconsequisca demostrar-li al jutge, en cada

€as, que en la seua situacid concreta té un origen laboral, amb 13
dificultat que moltes vegades aco comporta.

L'aparicid d'aquests riscos i les malalties a ells associades, dificilment
son reflex de I'exposicid a un sol tipus de factors de risc, sind que
sovint deriven de la influencia d’un ampli i heterogeni conjunt

d’ells -ambientals, organitzatius, relacionals, condicions de treball,
diversitats culturals, etc.- amb I3 consegient complexitat que

3ix0 suscita per a les politiques de prevencid de riscos. Ara bé,

[3 complexitat no és sinonim d'impossibilitat técnica, ni de bon

tros indica I'absencia d'obligatorietat en 13 seua inclusié en |'accio
preventiva a partir de 13 LPRL, com ja té fermament assumit [3

doctrina judicial recaiguda en aquesta matéria -ST9, Sala Social,
(atalunya, 9.11.2005, Madrid, 5.10.2005, Cantabria, Sala Social,
27.7.2006...-, i també expressa I3 signatura de diferents Acords
Comunitaris com I"Acord Marc Europeu sobre gestig de I'estrés
[aboral o I'’Acord Marc Europeu sobre violencia i assetjament, firmat
el 26 d"abril de 2007.

De la triple tipologia de riscos d’origen psicosocial que hui estan
cientificament acreditats -les diferents modalitats destrés laboral;
STS) Murcia 24.5.2004..., les relatives a les diferents formes de
violencia psicologica en el treball; STS Social 15.1.2005..., i les
relatives a les addiccions o dependencies- la doctrina judicial, 3
través dels distints Tribunals Superiors de Justicia, i la jurisprudencia,
3 través del Tribunal Suprem, han afirmant amb total rotunditat I3
correccid de tutelar-les a través de Ia referida assimilacio a I'accident
de treball, ja que no es poden considerar com a malaltia professional
en no trobar-se dins de la llista de malalties professionals, com ja
hem comentat diverses vegades al llarg del text.

En tot cas, a part de les consideracions anteriorment dites, és hora
de prendre’s seriosament I'enorme patiment que produeixen les
malalties Iligades a aquests factors de risc psicosocial, demandant
I'adopci6 d'una “bateria” d'actuacions més adequades a les que
tenim actualment, tant en el pla preventiu, per a evitar que es
produisquen, com en el reparador, resolent el dany causat. Per aixo
és evident que seria molt més convenient per al treballador, a I'hora
de reparar el dany causat, I'enquadrament d’aquestes malalties en
el concepte de malaltia professional, i aqueix és el cami en que
treballa 13 nostra organitzacio com a agent social que es preocupa
per la sequretat i salut del nostre col-lectiu.
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VIGILANCIA DE
LA SALUT EN ELS
TREBALLADORS
DE

L'ENSENYAMENT

Com déiem a I'inici de la publicacid, la proteccio,

promocid i millora de la salut laboral és un deure public

contemplat en la Llei 14/1986, de 25 d'abril, General

de Sanitat. En larticle 27 diu que I'actuacio sanitaria
en |'ambit de [a salut laboral ha de: “vigilar la salut dels
treballadors per a detectar precocment i individualitzar
els factors de risc i deteriorament que puguen afectar la

salut dels mateixos”.

L’enfocament de la LPRL, en I'article 22, emfatitza que

la seua orientacid és estrictament laboral, en disposar

que: “I'empresari garantira als treballadors al seu servei

3 vigilancia periodica del seu estat de salut en funcié
dels riscos inherents al seu treball”.

D'aquesta formulacid es desprenen els aspectes
seguents:

= L'empresari, o I’Administracid respecte al personal al
seu servei, ha de disposar de mitjans per a portar-la a
cap: bé mitjancant recursos propis (metge d’empresa)

o formalitzant un concert per a la seua realitzacio
amb mitjans aliens. Aquesta sol ser la practica més
habitual.

= S'estén a tots els treballadors al seu servei, sense
que s'establisquen excepcions en funcid de la
naturalesa de la relacid laboral o la seua duracio.

= S'ha de realitzar en funcid dels riscos inherents
al treball, [a qual cosa suposa descartar tant [a
realitzacié de reconeixements genérics com la
realitzacio del mateix tipus de proves per a tots els
treballadors de |'empresa al marge de la diferéncia
de nivells i naturalesa dels riscos a que estiguen
exposats.

La configuracid del dret a 13 vigilancia de la salut, establit en la LPRL
i en el Reglament dels Serveis de Prevencid, es caracteritza pels trets
segients:

= Peraportar-la a terme és necessari que el treballador preste el
seu consentiment. De manera que si aquest es nega, I'empresari
queda exonerat del compliment de Ia seua obligacid. Aquesta
rendncia ha de constar per escrit. Hi ha una serie d’excepcions a
3 voluntarietat d'aquesta vigilancia de la salut, principalment en
casos de riscos especifics i activitats d'especial perillositat, com en
el cas de treball amb amiant, plom o en la construccic, casos que
no afecten el sector de I'educacic.

= La vigilancia de la salut dels treballadors ha de ser “periodica”,
en el sentit que ha de realitzar-se a intervals requlars. Encara
que és veritat que no s'estableix I'interval, 13 practica habitual en
altres sectors fa que siga habitual reconeixements medics anuals.
No obstant aix0 el Reglament dels Serveis de Prevencid si que
explicita que 13 vigilancia de 13 salut ha de realitzar-se:

» Inicial: després de la incorporacid al treball o després de
I'assignacid de tasques especifiques amb nous riscos per 3 a
salut,, 1a LPRL no indica que el reconeixement medic haja de
realitzar-se amb caracter previ a I3 incorporacié o reincorporacio
del treballador sind una vegada produida la incorporacio.

» Després d’absencies prolongades per motius de salut: amb I3
finalitat de descobrir els seus eventuals origens professionals i
recomanar una accio apropiada per a protegir els treballadors.

» Aintervals periodics: en els quals |a freqiéncia vindra
determinada bé per: la naturalesa dels riscos a queé el
treballador es trobe exposat o perqueé existisca una norma
reglamentaria o convencional que I'establisca.

En aquest punt la normativa no especifica I3 periodicitat de Ia dita
vigilancia, pero el fet que explicite que ha de ser periodica indica
que s'ha de determinar quin ha de ser aqueix interval de temps.
En molts sectors s'ha pres com a periode estandard la revisié
anual:

» Prolongada: en aquells casos en queé la naturalesa dels riscos
inherents al treball ho faca necessari el dret dels treballadors a
[3 vigilancia periodica del seu estat de salut haura de prolongar-
se més enlla de 13 finalitzaci6 de 13 relacid laboral. Aquesta
modalitat esta prevista en relacid amb els treballadors exposats
3 ambients amb amiant, agents cancerigens, biologics i agents
quimics molt perillosos (casos que no s6n aplicables en el
nostre sector).

Respecte del dret a la intimitat i dignitat del treballador a qui es
realitze la vigilancia de la salut, la propia LPRL indica que:

= Les dades relatives a 13 vigilancia de 13 salut dels treballadors
no podran ser usades amb fins discriminatoris ni en perjui del
treballador.

« L'accés a la informacio medica de caracter personal es limitara al
personal medic i a les autoritats sanitaries que duguen a terme Ia
vigilancia de la salut dels treballadors, sense que puga facilitar-se
3 I'empresari 0 3 altres persones sense consentiment exprés del
treballador.
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Documentacio: Entre la documentacio que I'empresari ha d'elaborar i
conservar a disposicid de I'autoritat laboral figura la seguent relativa
3 la vigilancia de I'estat de salut:

= Practica dels controls de I'estat de salut dels treballadors.

= Conclusions derivades dels (econeixements medics efectuats 0
amb 13 necessitat d'introduir o millorar les mesures de proteccio i
prevencio.

= Relaci6 d'accidents de treball i malalties professionals que hagen
causat una baixa de més d'un dia de duracic.

= Encessar I'empresa en la seua activitat, aquesta documentacio
haura de ser remesa a I'autoritat laboral.

Participacid dels representants dels treballadors:

= fls Delegats de Prevencio poden accedir, amb les limitacions
assenyalades més amunt, a la informacid i documentacio relativa a
les condicions de treball.

=« Els membres del Comité de Sequretat i Salut poden conéixer |
analitzar els danys produits en I3 salut i proposar les mesures
preventives oportunes.

Incompliments en la matéria:

La vulneracio d'aquestes normes té la qualificacio d'infraccio molt
areu en la Llei d'Infraccions i Sancions en I'Orde Social.

RECONEIXEMENTS
MEDICS

Els reconeixements medics, les enquestes
de salut i les histories clinico-laborals son
instruments concrets que s'utilitzen per a
vigilar I'estat de salut dels treballadors i
treballadores.

Sila vigilancia de la salut ha de ser especifica als riscos
[aborals inherents al lloc de treball, segons recull I'art.
22 de la LPRL, els reconeixements medics dissenyats
per g tal fi també ho haurien de ser, perqué haurien de
constatar I'existéncia, 0 no, de simptomes o indicis de
possibles trastorns de la salut produits per I'exposicio
del treballador al seu entorn laboral. Amb aquest
argqument teoric els reconeixements medics que se’ls
oferira als treballadors de I'ensenyament haurien d'estar
orientats a determinar Si aquests pateixen algunes de
les malalties tipiques del sector: trastorns foniatrics,
estrés o trastorns musculo-esquelétics. Per 3 aixo
s'haurien d'aplicar protocols medics especifics per a la
determinacid de les dites patologies més enlla de I3
realitzacié d'una revisio medica de caracter general en
queé es realitza una analisi de sang, una auscultacid o
una determinacié del pes de I'individu.

De la compressid de la LPRL, en parlar de I'especificitat
de la vigilancia de la salut, seria raonable pensar que
existira una revisig foniatrica per als docents, perque
pateixen de trastorns foniatrics com a conseqiencia

de la seua activitat laboral (recordem que els

noduls de les cordes vocals estan reconequts com a
malaltia professional) o que es realitzara una revisig
oftalmologica en els treballadors que realitzen el seu
treball davant de I'ordinador, com és el cas del personal
de secretaria | administracid dels centres escolars, 0 que
es realitzaren reconeixements que determinaren el grau
d'estrés o ansietat dels treballadors del nostre sector,

ja que és un dels principals riscos a que esta exposat el
nostre col-lectiu. Lamentablement, com ja hem indicat
anteriorment, en [a majoria dels centres on s’ofereix una
vigilancia de la salut als treballadors, aquesta es limita

3 un reconeixement médic de caracter general. Res més
allunyat del que estableix explicitament i implicitament
[a LPRL i el Reglament dels Serveis de Prevencid.
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