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POR LA MEJORA DE LA SEGURIDAD

Y LA SALUD EN EL TRABAJO

DEFINICION DE
ERGONOMIA

La Ergonomia es la una de las especialidades de la prevencion
de riesgos laborales (junto a la Sequridad en el Trabajo, la
Higiene Industrial y la Medicina del Trabajo) y trata de adaptar
las maquinas, las herramientas y puestos de trabajo a las
actitudes y capacidades del trabajador.

Es una ciencia interdisciplinar donde intervienen distintas
ramas como: fisiologia, psicologia, anatomia, ingenieria o
arquitectura.

Es la definicion de comodidad, eficiencia, productividad, y
adecuacion de un objeto, desde la perspectiva del que lo usa.
El planteamiento ergondmico consiste en disefiar los productos
y los trabajos de manera de que se adapten, éstos, a las
personas y no al contrario.

Dejar de considerar los principios de la Ergonomia puede
producir efectos negativos que, por lo general, se expresardn
en forma de lesiones, enfermedades profesionales y
deterioros en la productividad y eficiencia.

La ergonomia tiene como objetivos:

1. La concepcion y disefo de los puestos de trabajo para
adaptar las exigencias de la tarea a las capacidades del
hombre.

. Controlar el entorno del puesto de trabajo de forma
que tenga las condiciones de temperatura, humedad,
luminosidad, etc., adecuadas para la realizacion de la
actividad laboral.

. Seleccionar la tecnologia para que las herramientas y
equipos de trabajo sea la mas adecuada para su uso,
eliminando o minimizando los riesgos que se puedan
general por el propio uso de estas herramientas o equipos
de trabajo.

. Detectar los riesgos posturales, la fatiga fisica y la fatiga
mental.

En definitiva, optimizar la interrelacion entre las personas
que realizan el trabajo y la tecnologia disponible para su
utilizacion.

CONCEPCION Y DISENO DE

LOS PUESTOS DE TRABAJO

Se denomina puesto de trabajo al conjunto de actividades y responsabi-
lidades que tiene un trabajador dentro de su organizacién. Un adecuado
disefio del mismo nos permitird una correcta adecuacion entre |as carac-
teristicas personales del trabajador y el trabajo a realizar, minimizando
los riesgos laborales a los que esté expuesto el trabajador, aumentando
su rendimiento y eficiencia.

En el disefio de los puestos de trabajo es necesario:
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Definir y delimitar con claridad las responsabilidades y tareas
que debe realizar el trabajador/a.

Escoger al trabajador/a con la formacion y perfil adecuado para
su realizacion.

Formar al trabajador/a sobre las tareas a realizar.

Informar al trabajador/a sobre los riesgos especificos de su
puesto de trabajo y sobre las medidas preventivas a adoptar para
evitar tales riesgos.

Proporcionar unas adecuadas condiciones de trabajo: Alumbrado,
temperatura, ventilacién, niveles de ruido, orden y limpieza, etc.

Ajustar el sistema de trabajo para que los esfuerzos no sobrepasen
los limites establecidos: Evaluando y limitando la carga fisica y
mental de trabajo, adecuando los descansos y pausas, estableciendo
horarios y turnos adecuados, etc.

Estudio postural del puesto de trabajo evitando que el trabajador
adopte posturas que produzcan lesiones: Por esfuerzo repetitivo, por
posturas forzadas, por un incorrecto levantamiento manual de cargas
0 debido a posicién incorrecta ante Pantallas de Visualizacion de
Datos (ordenadores, televisiones, monitores, etc.).

Utilizar maquinas, equipos e instalaciones sequras y funcionales:
Que cumplan Ia normativa de sequridad, marcado C€, y adaptadas
ergonémicamente para su Uso



CONTROL DEL ENTORNO
DE TRABAJO

Las condiciones ambientales de los lugares de trabajo estén definidas en
distintas normas legales, estableciéndose y delimiténdose diferentes
valores y limites a los que se tienen que adecuar los puestos de trabajo.
Las principales referencias legislativas que regulan estas condiciones de
trabajo son las siguientes:

= Real Decreto 486,/1997, que establece las disposiciones minimas
de sequridad y salud en los lugares de trabajo, delimitdndose
en él el espacio minimo de trabajo, los valores de temperatura,
iluminacion y corrientes de aire (entre otros muchos valores) que
deben tener los puestos de trabajo.

= R.D. 286/2006, sobre I3 proteccion de la salud y la sequridad de
los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion
al ruido, que establece los niveles méximos de ruido aceptables.

= “limites de exposicion profesional para Agentes Quimicos en
Espafia”, publicacion que realiza anualmente el Instituto Nacional
de Sequridad e Higiene en el Trabajo (INSHT), y que establece los
valores maximos de concentracion de agentes quimicos en el aire
a los que la mayoria de los trabajadores podrian estar expuestos
durante toda su vida laboral, sin sufrir efectos adversos para su
salud.

Existen otras normativas que, aunque no establecen valores o limites
especificos, si establecen recomendaciones y medidas preventivas
encaminadas a reqular distintas condiciones ambientales de los puestos
de trabajo. Ejemplos de este tipo de referencias legales son:

= R.D. 1311/2005, sobre la proteccion de la salud y la sequridad
de los trabajadores frente a los riesgos derivados o que puedan
derivarse de la exposicion a vibraciones mecdnicas.

= R.D. 1066/2001, por el que se aprueba el Reglamento que
establece condiciones de proteccion del dominio publico
radioeléctrico, restricciones a las emisiones radioeléctricas y
medidas de proteccidn sanitaria frente a emisiones radioeléctricas.

= R.D. 664/1997, sobre la proteccion de los trabajadores contra
los riesgos relacionados con la exposicion a agentes bioldgicos
durante el trabajo.

SELECCION DE HERRAMIENTAS
Y EQUIPOS DE TRABAJO

El avance de Ia ergonomia en este campo ha desarrollado herramientas
y equipos de trabajo mds “ergonémicos”, es decir mejor adaptados en
su disefio de forma que su propia utilizacién no genere riesgos para
sus usuarios. De esta forma se han disefiado herramientas y equipos
de trabajo que eviten Ias vibraciones, que eviten posturas forzadas que
generen lesiones por movimientos repetitivos, etc.

Se considerard que cumplen con los requisitos esenciales de sequridad
y salud, los equipos de trabajo y herramientas que estén provistas de:

= Declaracion C€ de conformidad. Documento que garantiza que
el producto es sequro y se ha realizado de sequin marcan las
directivas de aplicacién. Se obtiene a partir del cumplimiento de
una serie de requisitos comprobados por organismos de control
acreditados.

= Marcado “C€”. Las méquinas, y otros objetos, que han pasado
estos controles de sequridad, deben llevar bien visible una
etiqueta con las siglas “C€”.
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PRINCIPALES
RIESGOS
ERGONOMICOS
DEL SECTOR
EDUCATIVO

Los principales riesgos debidos a deficiencias ergondmicas
que se producen en el sector educativo los podemos
clasificar de la siguiente manera:

= Trastornos musculoesqueléticos:
» Por habitos posturales incorrectos.
» Por levantamiento manual inadecuado de cargas.

= Riesqos asociados a las pantallas de visualizacion de
datos.

TRASTORNOS

MUSCULOESQUELETICOS

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) afectan a miusculos,
articulaciones, tendones, ligamentos, huesos y nervios del cuerpo. Son
el grupo de trastornos para la salud relacionados con la actividad laboral
mads importante en todo el sector productivo, incluido el colectivo de
los trabajadores de la ensefianza.

Cualquier parte del cuerpo es susceptible de padecer estos efectos
nocivos, pero las mas frecuentes se producen en la espalda (region
cervical y lumbar).

TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) afectan a musculos,
articulaciones, tendones, ligamentos, huesos y nervios del cuerpo. Son
el grupo de trastornos para la salud relacionados con la actividad laboral
mads importante en todo el sector productivo, incluido el colectivo de
los trabajadores de la ensefianza.

Cualquier parte del cuerpo es susceptible de padecer estos efectos
nocivos, pero las mas frecuentes se producen en la espalda (region
cervical y lumbar).

A. Principales patologias del aparato locomotor

Existen una gran variedad de patologias del aparato locomotor asociadas
3 la docencia.

1. Fatiga muscular: Producida por contracciones permanentes que
impiden la adecuada oxigenacién, produciendo fatiga primero y dolor
posteriormente.

2. Alteraciones de las curvaturas fisioldgicas normales de la
columna:

a. Hiperlordosis: Curvatura excesiva hacia adentro de la region
lumbar o cervical.

b. Hipercifosis: Curvatura excesiva hacia fuera de la columna
vertebral.

u.n
S,

¢. Escoliosis: Alteracion lateral de la columna, en forma de

3. Patologias reumaticas:

a. Artritis reumatoide: Trastorno crénico y sistematico caracterizado
por la deformacion de las articulaciones.

b. Artrosis: Quizds la patologia reumdtica mas frecuente. Destruye el
cartilago que recubre Ias superficies articulares.

¢. Osteoporosis: Se caracteriza por |3 disminucion de la densidad
de los huesos. Patologia que afecta en un mayor porcentsje al
sexo femenino.



4. Patologias de origen mecanico:

a. Discopatias: Se producen cuando los discos intervertebrales
empiezan a perder sus propiedades de amortiguacion. Pueden
degenerar en hernias discales.

b. Espondilolistesi: Se define como un desplazamiento anterior de
un cuerpo vertebral sobre el inferior

¢. Cervialgia, dorsalgia y lumbalgia: Dolor que se manifiesta en las
z70nas mencionadas y que se debe 3 diferentes factores. El mas fre-
cuente suele ser un espasmo muscular que imposibilita la movilidad.

B. Factores desencadenantes
Los factores desencadenantes también son muy variados pero destacan:

1. Aspectos fisicos del trabajo:
a. Mantenimiento continuado de |a misma postura.
b. Posturas de trabajo incorrectas.
¢. Movimientos repetitivos.

d. Levantamiento manual de cargas de forma incorrecta o con peso
excesivo.

2. Entorno laboral y organizacion del trabajo inadecuados:
3. Ritmo de trabajo excesivo.
b. Trabajo excesivamente repetitivo.
¢. Trabajo monétono.
d. Estrés y otros factores psicosociales del trabajo.

C. Habitos posturales incorrectos y mantenimiento
de la misma postura

Generalmente posturas inadecuadas y reiterativas  nos empujan a
continuos desequilibrios estructurales que a menudo degeneran en
dolencias o patologias.

A continuacién analizaremos los habitos posturales que mds a menudo
se reproducen en la vida profesional de los docentes.

FACTORES DESENCADENANTES REPERCUSIONES PAUTAS PREVENTIVAS

Mantenimiento
excesivo de la

= Incorrecta postura lumbar.
= Mantenimiento excesivo y

= Desequilibrios oscilatorios
que provocan un aumento pié.

= Alternar postura sentada con postura de

posicion erquida

Mantenimiento
excesivo de la
posicion sentada

Flexion inadecuada
de la columna

estatico de la postura.

Deficiente preparacion fisica y
muscular.

Mantenimiento excesivo de la
postura.

Deficiente apoyo de la espalda
en el respaldo de 3 silla.

Flexion excesiva de la espalda
para acceder a la documentacion
depositada en la mesa.

Escribir por encima de

cintura escapular (hombro),
produciéndose una hiper-extension
de la columna.

Escribir flexionando la columna
vertebral, por ejemplo en
situaciones donde el encerado
estd cerca del suelo.

de la tension lumbar.

= Contracciones permanentes
de la musculatura
antigravitatoria con la
consiguiente aparicion de
fatiga muscular.

= Facilita la aparicién de
hiperlordosis lumbar.

= Bloqueo de la zona cervical.

= Desalineacidn de la
musculatura de la columna
vertebral con la aparicién
de sobrecarga muscular en
las zonas cervical y lumbar.

= Sobrecarga de la
musculatura cervical.

= Sobrecarga de la
musculatura lumbar

Ejercicios de flexibilizacién de Ia
musculatura de la espalda en general y
miembros inferiores.

Cambiar el apoyo de los pies, alternando
el peso sobre el derecho y luego sobre el
izquierdo.

Separar ligeramente las piernas con una
ligera flexion de ambas, para descargar de
tension la zona lumbar.

Ejercicios de estabilizacién de la pelvis para
favorecer las flexiones alineadas.

Desplazamientos cortos para aligerar la
tension de la musculatura.

Mantenimiento de la espalda recta.

Alternar postura sentada con postura de
pié.

Abrir de 100° a 110° el dnqulo establecido
entre el tronco y las piernas para favorecer
a alineacién de la espalda (espalda recta).

Al escribir en el encerado no podemos
superar la altura de la cabeza. Si fuera
necesario utilizaremos un escalon estable.

Utilizar los miembros inferiores para realizar
3 flexion.
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D. Levantamiento manual inadecuado de cargas

Una flexién inadecuada de la columna a la hora de levantar pesos tiene
elevado riesgo de lesiones en |3 zona lumbar, pudiéndose producir
lesiones estructurales importantes como: hernias discales, discopatias,
contracturas musculares, lumbalgias, etc.

El R.D. 487/1997, establece las disposiciones minimas de sequridad
y salud relativas a la manipulacion manual de cargas que entrafie
riesgospara los trabajadores. En este R.D. se indica que el peso
méximo que se recomienda no sobrepasar (en condiciones ideales de
manipulacién) es de 25 kg. No obstante, si la poblacion expuesta son
mujeres, trabajadores jovenes o mayores, o si Se quiere proteger 3 la
mayoria de la poblacién, no se deberfan manejar cargas superiores a
15 kg.

En el sector educativo es especialmente relevante el riesgo debido a una
manipulacion de cargas incorrects, principalmente, entre el profesorado
de infantil. Este colectivo trabaja con nifios pequefios que requieren ser
atendidos o levantados en posiciones muy bajas respecto a la posicion
normal del adulto.

Como norma general, es preferible manipular las cargas cerca del
cuerpo, 3 una altura comprendida entre la altura de los codos y los
nudillos, ya que de esta forma disminuye la tensioén en la zona lumbar.
Silas cargas que se van a manipular se encuentran en el suelo o cerca
del mismo, se utilizaran Ias técnicas de manejo de cargas que permitan
utilizar los masculos de Ias piernas més que los de la espalda.

Para levantar una carga se pueden sequir los siguientes pasos generales:

1. Planificar el levantamiento:
= Utilizar las ayudas mecanicas precisas, siempre que sea posible.

= Sequir las indicaciones que aparezcan en el embalaje acerca de
los posibles riesgos de la carga, como pueden ser un centro de
gravedad inestable, materiales corrosivos, etc.

Incorrecto

= Sino aparecen indicaciones en el embalaje, observar bien la carga,
prestando especial atencion a su forma y tamafio, posible peso,
zonas de agarre, posibles puntos peligrosos, etc.

= Solicitar ayuda de otras personas si el peso de I3 carga es excesivo
0 se deben adoptar posturas incémodas durante el levantamiento.

= Tener prevista |a ruta de transporte y el punto de destino final del
levantamiento, retirando los materiales que entorpezcan el paso.

2. Colocacion de los pies: En una postura estable y equilibrada para
el levantamiento, abriendo los pies a una anchura similar a la de los
hombros.

3. Postura de levantamiento:

= Doblar las piernas manteniendo en todo momento I3 espalda
derecha, y mantener el mentén metido. No flexionar demasiado
[as rodillas.

= No girar el tronco ni adoptar posturas forzadas.

= Agarre firme.

4. Levantamiento:
= Levantamiento suave, sin dar tirones bruscos.
= Evitar giros.

= (arga pegada al cuerpo.

5. Depositar I3 carga:

= Si el levantamiento es desde el suelo hasta una altura importante,
por ejemplo la altura de los hombros o mas, apoyar la carga a
medio camino para poder cambiar el agarre.

= Depositar |3 carga y después ajustarla si es necesario.

= Realizar levantamientos espaciados.

Correcto




RIESGOS ASOCIADOS A LAS PANTALLAS DE
VISUALIZACION DE DATOS

El término “pantalla de visualizacion” se refiere a cualquier pantalla
alfanumérica o gréfica capaz de representar texto, nimeros o graficos,
independientemente del método de presentacion utilizado. Las pantallas
mas habituales en el dmbito laboral son las que forman parte de un
equipo informdtico. En el sector docente su uso es habitual entre el
personal de administracidn.

Se considera trabajadores usuarios de equipos con pantalla de
visualizacion a aquellos que superan las 4 horas diarias de trabajo
enfrente de PVD o si superan 20 horas semanales de trabajo efectivo
con dichos equipos.

El Real Decreto 488/1997, establece las  disposiciones minimas
de sequridad y salud relativas al trabajo que incluye pantallas de
visualizacién.

PRINCIPALES RIESGOS ASOCIADOS
A UN PUESTO DE PVD

Los principales riesqos asociados a la utilizacion de estos equipos de
trabajo son:

A. Trastornos musculoesqueléticos.

B. Problemas visuales.

(. Fatiga mental.

A. Trastornos musculoesqueléticos asociados al uso de PVD

Los problemas musculoesqueléticos que aquejan a los usuarios de
equipos con pantalla de visualizacion suelen estar asociados, entre otras
€053s:

1. La adopcion de mala postura al sentarse.

2. Por el mantenimiento de una postura sentada estatica prolongada.

3. Los movimientos repetitivos debidos al manejo habitual e intensivo
del teclado y el “ratén”.

1. Adopcion de malas posturas

Al estar mucho tiempo en frente de una PVD, es fdcil adoptar malas
posturas que pueden generar tendinitis, lumbalgias, torticolis y otras
dolencias de tipo muscular. Estas dolencias se producen principalmente
por:

= Sentarse de forma incorrecta: falta de apoyo de la espalda en el
respaldo de la silla 0 una postura de la espalda muy flexionada.

= Excesiva flexion o torsion del cuello al escribir o mirar la pantalls,
respectivamente.

= Falta de apoyo de brazos y mufiecas mientras se tecles, falta de sitio
para apoyar las mufecas y desviacion cubital de las manos al teclear.

Posturas inadecuadas

—_

. Giro de cabeza

N

. Falta de apoyo en la
espalda

. Elevacion de hombros
(3juste mesa-asiento)

w

~

. Falta de apoyo para muiecas y
antebrazos

(51

. Extension y desviacion de la mufieca
al teclear

2. Mantenimiento prolongado de posturas estaticas

Lla conjuncion de malas posturas o posturas mantenidas durante
periodos de tiempo prolongados, determina la existencia de esfuerzos
musculares estaticos. Aunque su nivel es lo suficientemente bajo
para que los usuarios los perciban, este tipo de pequefios esfuerzos
es suficiente para provocar fatiga y dolores musculares, sobre todo en
aquellas personas que llevan una vida sedentaria con poco ejercicio,
produciendo:

= Sobrecarga en la zona lumbar de |3 espalda.

= Problemas de tipo circulatorio (entumecimiento de las piernas), de-
bido a la presion del asiento en los muslos y corvas y a la poca
movilidad de las piernas.

3. Movimientos repetitivos

la realizacion de movimientos repetitivos de una determinada
actividad fisica acaba generando, a largo plazo, lesiones en musculos y
articulaciones. En el caso concreto de puestos de PVD, estos trastornos
se centran en dedos de manos y mufiecas debido al uso continuo del
ratén y del teclado. Se pueden generar artritis, artrosis, sindrome del
tunel carpiano y otras patologias similares.

Medidas preventivas para evitar riesgos misculo-esqueléticos:

= Adoptar una postura correcta de trabajo, como veremos mas
adelante.

= Alternar actividades laborales para evitar el estatismo.

Garantizar los requisitos ergonémicos del puesto de trabajo.

Una correcta de organizacion del trabajo.

= Informacion y formacion a los trabajadores sobre riesgos y sus
medidas preventivas.

= Mantener un buen tono fisico general, realizando un ejercicio
fisico moderado. Por ejemplo la natacion es un ejercicio muy
recomendado para espalda y otras articulaciones.
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B. Problemas visuales

Se puede experimentar como 0jos llorosos, 0jos secos, visién borrosa,
doble vision, ardor y otras sensaciones dependiendo de la persona.
Los principales factores que provocan los sintomas anteriormente
descritos son:

= El brillo de la pantalla (diferencia entre lo que se mira y su mds
inmediato entorno).

= (antidad de luz emitida.
= La distancia entre los ojos y la pantalla o documento.
= La facilidad de lectura de la pantalla o documento.
= El tiempo de exposicion a la fuente luminosa.
= La duracién y frecuencia de pausas y descansos.
= Asi como diferencias y caracteristicas personales.
Como consecuencia indirecta del reflejo de las pantallas el trabajador/a

puede verse forzado a adoptar una mala postura para poder ver bien,
con l3s consiguientes consecuencias para la salud de los trabajadores.

Medidas preventivas:

= Utilizar filtros de alta calidad, ya que puede minimizar el brillo,
incrementar el contraste y reducir el parpadeo de |3 pantalla.

= Es buena idea sequir la regla 20/20, cada 20 minutos, mire a una
distancia de 20 pies durante 20 sequndos.

= Establecer pausas de unos 10 minutos por cada 90 minutos de
trabajo con la pantalla.

= Utilizar colirios sin medicina.
= Relajar los ojos de vez en cuando mientras trabajamos.
= Parpadear a menudo y mirar a lo lejos.

= Cerrar los ojos y girar el globo ocular hacia el techo. Mantener estd
posicion durante dos respiraciones. Después repetir el proceso
mirando al suelo. Hacer lo mismo girando la vista hacia |a derecha
y luego hacia la izquierda. Luego abrir los ojos y relajarlos unos
sequndos. Cerrarlos de nuevo y describir con el globo ocular un
circulo en el sentido de las agujas del reloj y viceversa.

= Contraer los musculos del rostro en un gesto, conservar la posicion
tres sequndos, y luego relajarse. Se podré comprobar que 13 vision
es mas nitida y més vivos los 0jos.

(. Fatiga mental

El trabajo en oficinas exige atender 3 gran cantidad de informaciones
y elaborar rapidamente una determinada respuesta. Por este motivo
se van a producir situaciones que requieren una elevada carga mental.

Medidas preventivas:

Para este caso concreto la mayoria de acciones preventivas deben
enfocarse desde la perspectiva de una buena organizacion del trabajo:

= Adecuar el puesto de trabajo 3 las necesidades intelectuales del
trabajador.

= Ritmos de trabajo y contenidos de la tarea adecuados.
= Evitar la monotonia y repetitividad en las tareas.

= Implicar al trabajador en I3 tarea que realiza.

= Proporcionar niveles de autonomia en el trabajo.

Informacioén y formacidn a los trabajadores.

DEFICIENCIAS ERGONOMICAS
DEL PUESTO DE TRABAJO

Un deficiente disefio ergondmico del puesto de PVD es la causa principal
de muchos de los riesgos asociados a este tipo de trabajo. En el Real
Decreto 488,/1997, sobre disposiciones minimas de sequridad y salud
relativas al trabajo que incluye pantallas de visualizacién, se especifican
los requisitos que deben tener los puestos de trabajo de PVD asi como
las medidas preventivas a adoptar por los trabajadores.

Para evitar los riesgos asociados al uso del ordenador hay que tener en
cuenta 5 elementos:

1. Disefio del puesto

2. Elementos del puesto

3. El medio ambiente fisico

4. Relacion ordenador-persona

5. La organizacién del trabajo

1. Diseiio del puesto

El puesto de trabajo deberd tener una dimension suficiente y estar
acondicionado de manera que permita los movimientos y favorezca los
cambios de postura.

= Es conveniente dejar libre el perimetro de la mesa para aprovechar
bien la superficie de trabajo y permitir la movilidad del trabajador.

= Detrds de la mesa debe quedar un espacio de al menos 115 cm.

= La superficie libre detrds de la mesa (para moverse con la silla) debe
ser de al menos 2 m2.

‘<7 >1,60 m 4>‘

T !

5120 m >0,80 m



2. Elementos del puesto

Pantalla
= No emitird destellos ni centelleos inestables.
= Se podrd reqular su luminosidad y el contraste.
= Deberd ser orientable e inclinable a voluntad.
= Respecto 3 |3 colocacion de la pantalla:

Situarla a una distancia superior a 40 cm. del usuario.

A una altura tal que pueda ser visualizada dentro del espacio
comprendido entre la linea de vision horizontal y Ia trazada
3 60° bajo la horizontal. Asi se evita posiciones forzadas del
cuello. (Ver Fig.)

Teclado y raton

= Deberd ser inclinable e independiente de la pantalla para permitir
que el trabajador adopte una postura cémoda que no provoque
cansancio en los brazos o las manos.

= Deberd haber espacio suficiente, delante del teclado, para que el
usuario pueda apoyar en la mesa brazos y manos. De esta forma
se evita fatiga y otras lesiones posturales.

= La superficie del teclado deberd ser mate para evitar los reflejos.

= Es recomendable el uso de una almohadilla para la mufieca, para
evitar molestias y trastornos musculares en esa parte del cuerpo.

Posicion incorrecta

Posicion correcta

Mesa o superficie de trabajo
= Poco reflectantes.

= De dimensiones suficientes para que se pueda colocar la pantalla,
el teclado, los documentos de trabajo y el material accesorio,
teniendo espacio suficiente para permitir a los trabajadores una
postura comoda.

= La insuficiencia de estas medidas genera lesiones posturales.

Posicion del ordenador
Los principales problemas se asocian a las siguientes situaciones:

= Ordenador situado a un lado, lo que obliga a girar el cuello de
forma antinatural.

= Pantalla demasiado cerca de los ojos, produciendo fatiga visual.
= Pantalla demasiado alta, produciendo fatiga cervical.

= Falta de sitio para apoyar las mufiecas y los antebrazos mientras
se teclea 0 se maneja el raton.

Posicion correcta

Posicion incorrecta

Asiento de trabajo

= Estable, proporcionando al usuario libertad de movimiento y una
postura confortable.

= La altura del mismo deberd ser requlable.

= Elrespaldo deberd serreclinable y su altura ajustable, recomendable
con una suave prominencia para dar apoyo a la zona lumbar.
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= Se pondrd un reposapiés a disposicion de quienes lo deseen. El
reposapiés se hace necesario en los casos donde no se puede
reqular la altura de Ia mesa y |3 altura del asiento no permite al
usuario descansar sus pies en el suelo.

= Es recomendable aunque no obligatorio:

» Profundidad del asiento requlable, de tal forma que el usuario
pueda utilizar el respaldo sin que el borde del asiento le
presione las piernas.

» Se recomienda la utilizacion de sillas dotadas de 5 apoyos para
el suelo.

» También deberian incluir ruedas, especialmente cuando se
trabaje sobre superficies muy amplias.

Esquema resumen sobre la postura ideal a adoptar y la correcta
disposicion de los elementos del puesto de PVD para evitar lesiones
ergonémicas.

(abeza/cuello en

posicion recta.
Borde superior del monitor al nivel Hombros relajados
de los ojos o algo por debajo /

Antebrazos y
brazos 3 90° o
poco mas

Ratén/dispositivos
de entrada préximos

al teclado

Codos
pegados

al cuerpo
Piernas y
0
muslos a 90° ——> Antebrazos,
0 Un poco mufecas,
mas manos en
linea recta

Pies pegados al suelo

0
0 sobre un reposapié Muslo y espalda a 50

0 Un poco mas

3. Medio ambiente fisico

El puesto de trabajo tendrd los niveles de ruido, temperatura, etc. que
marca 13 legislacion.

Respecto a iluminacion:

= La iluminacién general y la iluminacion especial (Imparas de
trabajo), cuando sea necesaria, deberdn garantizar unos niveles
adecuados de iluminacién y unas relaciones adecuadas de
luminancias entre I3 pantalla y su entorno.

= Deberdn evitarse los deslumbramientos y los reflejos molestos en
la pantalla u otras partes del equipo.

= Los puestos de trabajo deberdn instalarse de tal forma que
las fuentes de luz no provoquen deslumbramiento directo ni
produzcan reflejos molestos en la pantalla que puedan afectar a
a vista o provoquen posiciones forzadas.

= Las ventanas deberdn ir equipadas con un dispositivo de cobertura
adecuado y regulable para atenuar la luz del dia que ilumine el
puesto de trabajo.

4. Relacion ordenador-persona

Para la elaboracién, la eleccién, la compra y la modificacion de
programas, asi como para la definicion de las tareas que requieran
pantallas de visualizacion, se tendrd en cuenta los siquientes factores:

Respecto a iluminacion:
= El programa habrd de estar adaptado a la tarea que deba realizarse.

= Elprograma habrd de ser facil de utilizar y deberd, en su caso, poder
adaptarse al nivel de conocimientos y de experiencia del usuario;
no deberd utilizarse ningun dispositivo cuantitativo o cualitativo
de control sin que los trabajadores hayan sido informados y previa
consulta con sus representantes.

5. Organizacion del trabajo

Existe toda una serie de medidas organizativas, a realizar desde la
direccién de las empresas que evitan o miniminizan los riesgos de los
trabajadores usuarios de PVD:

= Las dirigidas a garantizar que todos los elementos materiales
constitutivos del puesto satisfagan los requisitos de disefio
ergondmico (equipamiento, programas de ordenador, condiciones
ambientales, etc.).

= Llas dirigidas a garantizar la formacion e informacién de los
trabajadores usuarios de PVD.

= Las dirigidas a garantizar formas correctas de organizacion del
trabajo, por ejemplo: proporcionar un margen de autonomia
suficiente para que el trabajador/a pueda sequir su propio
ritmo de trabajo y asi hacer pequefias pausas discrecionales
para prevenir las fatigas fisica, visual y mental; o alternar el
trabajo ante la pantalla con otras tareas que demanden menores
esfuerzos visuales o musculoesqueléticos, con el fin de prevenir
la fatiga. Por ejemplo, un trabajador encargado de introducir
datos en el ordenador podria alternar esta tarea con otras
actividades de oficina, tales como la atencion al cliente, el
archivo de impresos, la utilizacién del teléfono, etc.

= Respecto a las pausas, de forma general:
» Realizarlas antes de que sobrevenga la fatiga.

» Eltiempo de las pausas no debe ser recuperado aumentando,
por ejemplo, el ritmo de trabajo durante los periodos de
actividad.

» Resultan mas eficaces las pausas cortas y frecuentes que las
pausas largas y escasas.

» Deben permitir al trabajador relajar la vista (por ejemplo,
mirando algunas escenas lejanas), cambiar de postura, dar
algunos pasos, etc.



EJERCICIOS PARA PREVENIR LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

Al estar tantas horas sentados enfrente de un puesto de PVD, nuestra musculatura se enfrenta a un gran esfuerzo sostenido en el tiempo. Es, por tanto,
recomendable realizar alqunos ejercicios de calentamiento que preparen a nuestro cuerpo a esta elevada carga de trabajo. A continuacion proponemos
una serie de ejercicios basicos que se pueden realizar, antes, durante y después de nuestra jornada de trabajo.

NN

= Inclinar lentamente I3 cabeza hacia atrds = Girar lentamente la cabeza de derecha a izquierda (como si
= Bajar la barbilla hasta el pecho (como si afirmase,...Si, Si...) negara,..NO, NO..)

B Gl

= Subir los hombros con los brazos caidos a lo largo del cuerpo = Inclinar lateralmente la cabeza a derecha y a izquierda
= Bajar los hombros (como si no supera, NO SE...) (como si dudara, QUIZA...)

ha 11

= Manos en la nuca y espalda recta = Brazos 3 la altura del pecho, con los codos flexionados

= Flexionar lateralmente a cintura y dejar caer los brazos Y un antebrazo sobre otro
derecho e izquierdo de forma alternativa = Dirigir al méximo los codos hacia atrds

= Vuelta a la posicion de partida
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ENFERMEDAD
PROFESIONAL VS
VIGILANCIA DE LA
SALUD EN EL SECTOR
EDUCATIVO

MARCO LEGISLATIVO SOBRE LAS

ENFERMEDADES PROFESIONALES

La proteccion, promocion y mejora de la salud laboral es un deber
pUblico, como recoge el articulo 18 de la Ley 14/1986 General de
Sanidad. Existe el compromiso de la Administracion de conocer qué
factores del trabajo hacen enfermar, o tienen incidencia en la salud
de los trabajadores, y cudles deben ser las medidas preventivas para
combatir tales efectos.

Ley de Prevencién de Riesgos Laborales (LPRL) establece los principios
generales relativos 3 la prevencion de los riesgos profesionales para la
proteccién de la sequridad y salud y la eliminacién o disminucion de
los riesgos derivados del trabajo. Dentro de los contenidos de esta ley
se insta al Gobierno a desarrollar normativamente el procedimiento de
calificacion de las enfermedades profesionales, junto a los requisitos
y procedimientos para su comunicacion a la autoridad competente,
concretdndose esta regulacion con la aparicion del Real decreto
1299/2006 en el que se aprueban dichos procedimientos y se
actualizaba el anterior cuadro de enfermedades profesionales.

Finalmente El Estado, por medio de la Sequridad Social, garantiza el
establecimiento de un sistema de proteccion, de naturaleza publica,
que hace posible la proteccion adecuada de los ciudadanos frente a
las contingencias y situaciones que se contemplan en dicha Ley, entre
las que se encuentran, como veremos mds adelante, los dafios sufridos
como consecuencia del trabajo.

De esta forma existen dos figuras concretas que requlan los dafios
sufridos en el ejercicio del trabajo y que estan incluidas en los articulos
115 y 116 del Texto Refundido de la Ley General de Ia Sequridad Social,
y que son mencionadas en el articulo 4 de la LPRL, y son:

= Los accidentes de trabajo.

= Las enfermedades profesionales.

ACCIDENTE DE TRABAJO

Accidente de trabajo es: “Toda lesion corporal que sufre un trabajador
por cuenta ajena con ocasion o como consecuencia de su trabajo.”
La figura equivalente al accidente de trabajo para el caso de personal
funcionario es el “accidente en acto de servicio”, que por lo demds
tiene las mismas consecuencias administrativas que aquel.

Tendran consideracion de accidente de trabajo:

= Los accidentes que sufra el trabajador al ir o al volver del lugar
del trabajo, también llamados accidentes in itinere.

= Los que sufra el trabajador con ocasion o como consecuencia del
desempefio de cargos electivos de cardcter sindical, asi como los
ocurridos in itinere en el ejercicio de dichos cargos.



= Los ocurridos por consecuencia de las tareas que, aun siendo
distintas a las de su categoria profesional, ejecute el trabajador en
cumplimiento de las érdenes del empresario 0 espontdneamente
en interés del buen funcionamiento de la empresa.

= Los acaecidos en actos de salvamento y en otros de naturaleza
andloga, cuando unos y otros tengan conexion con el trabajo.

= Las enfermedades o defectos, padecidos con anterioridad por
el trabajador, que se agraven como consecuencia de la lesion
constitutiva del accidente.

= Las consecuencias del accidente que resulten modificadas en su
naturaleza, duracién, gravedad o terminacion por enfermedades
intercurrentes, que constituyan complicaciones derivadas del
proceso patologico determinado por el accidente mismo o
tengan su origen en afecciones adquiridas en el nuevo medio en
que se haya situado el paciente para su curacion.

= La imprudencia profesional que es consecuencia del ejercicio
habitual de un trabajo y se deriva de la confianza que éste inspira

= Las enfermedades que no tengan consideracién legal de
enfermedades profesionales, pero que se contraigan con motivo
de la realizacion del trabajo, siempre que se pruebe que la
enfermedad tuvo por causa exclusiva la ejecucién del mismo.

No tendran consideracion de Accidentes de Trabajo los que sean
debidos a fuerza mayor extraia al trabajo, los que sean debidos a un
conocimiento deliberado de realizar un delito o conducta punible o la
imprudencia temeraria del trabajador accidentado.

No impedirén la calificacion de un accidente como de trabajo Ia
imprudencia profesional que es consecuencia del ejercicio habitual de
un trabajo y se deriva de |3 confianza que éste inspira. Como tampoco
lo es Ia concurrencia de culpabilidad civil o criminal del empresario, de
un compariero de trabajo del accidentado o de un tercero, salvo que no
quarde relacién alguna con el trabajo.

ENFERMEDAD PROFESIONAL

“Se entenderd por enfermedad profesional la contraida a consecuencia
del trabajo ejecutado por cuenta ajena en las actividades que se
especifiquen en el cuadro que se apruebe por las disposiciones de
aplicacion y desarrollo de esta Ley y que este provocada por |3 accién
de los elementos o sustancias que en dicho cuadro se indiquen para
cada enfermedad profesional”.

Por lo tanto, juridicamente, para que una enfermedad sea considerada
“profesional” se deben cumplir dos requisitos fundamentales:

3) Que estas patologias estén incluidas en el Real decreto 1299,/2006,
de 10 de noviembre, que aprueba el cuadro de enfermedades
profesionales en el sistema de la Sequridad Social.

b) Que exista una relacion causa efecto entre |a enfermedad y la
relacién laboral.

Esta doble necesidad de cumplimiento tiene algunas consideraciones que
merece la pena comentar. Por una parte, a veces, es dificil comprobar
cientificamente I3 relacién causa-efecto entre un determinado ambiente
laboral y I3 aparicién de una determinada enfermedad profesional, pues
3 aparicion de una enfermedad estd sujeta a multiples factores, siendo
su estudio y determinacién causal mds compleja que lo que la mera
observacion y Ia aplicacion del sentido comun parecen determinar. Una
€0s3 es pensar razonablemente que un determinado compuesto quimico
puede producir cancer, por ejemplo, y otra cosa es lograr demostrarlo
cientificamente.

Por otra parte, ademds de demostrada la relacion causa efecto,
esta enfermedad o patologia debe estar incluida en el cuadro de
enfermedades profesionales vigente. La composicién de esta lista,
y la futura inclusién de otras posibles enfermedades, son decisiones
tomadas por el poder Ejecutivo, en el caso de Espafia a través del
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, y como tal sujeta a criterios
que pueden ir mds alld de lo estrictamente médico, como pueden ser
consideraciones de indole econémica.

LEGISLACION BASICA

= Lley 14/1986 General de Sanidad.

= Real Decreto Legislativo 1/1994, por el que se aprueba el Texto
Refundido de la Ley General de la Sequridad Social.

= Lley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos
Laborales.

= Real decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que
se aprueba el cuadro de enfermedades profesionales en el
sistema de la Sequridad Social y se establecen criterios para su
notificacion y registro.

= Orden TAS/1/2007, de 2 de enero, establece el modelo de
parte de enfermedad profesional y se dictan normas para su
elaboracién y transmision.

= Orden APU/3554/2005 de 7 de noviembre, por la que se
requla el procedimiento para el reconocimiento de los derechos
derivados de enfermedad profesional y de accidente en acto de
servicio en el dmbito del mutualismo administrativo gestionado
por MUFACE.

= Orden TAS/2926/2002, de 19 de noviembre, por la que se
establecen nuevos modelos para la notificacion de los accidentes
de trabajo y se posibilita su transmisién por procedimiento
electrénico.

= Orden PRE/1744/2010, de 30 de junio, por la que se requla el
procedimiento de reconocimiento, control y sequimiento de las
situaciones de incapacidad temporal, riesgo durante el embarazo
y riesgo durante |3 lactancia natural en el Régimen Especial de la
Sequridad Social de los Funcionarios Civiles del Estado.
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DOLENCIAS Y PATOLOGIAS DEL

SECTOR EDUCATIVO

Recordamos que el concepto de enfermedad profesional es un término
juridico, no exclusivamente médico, y que una enfermedad, para sea
reconocida como enfermedad profesional, ademds de su diagndstico
médico preceptivo debe estar incluida en el cuadro de enfermedades
profesionales del Real Decreto 1299/2006.

Esta consideracion juridica es muy importante pues, dentro las dolencias
y patologias tipicas de nuestro sector educativo, sélo los nédulos vocales
3 causa de esfuerzos sostenidos por la voz estan considerados como
enfermedad profesional. Sin embargo existe otro grupo de patologias y
dolencias, tipicas de los trabajadores de |a ensefianza, que -a pesar de su
gran incidencia- no estan incluidas dentro del cuadro de enfermedades
profesionales. Estamos hablando de las lesiones musculo-esqueléticas y
los trastornos de origen psicosocial.

TRAMITACION DE LOS ACCIDENTES
DE TRABAJO Y ENFERMEDADES

NOTIFICACION DE ENFERMEDAD
PROFESIONAL

la forma de notificacion de las enfermedades profesionales variara
dependiendo de si el trabajador afectado estd incluido en el Régimen
General de la Sequridad Social -como ocurre en el caso de los trabajadores
de centros privados o concertados y en el caso de trabajadores de centros
plblicos que se rigen por legislacion laboral- o si el trabajador estd
incluido en el Régimen Especial de Funcionarios Civiles del Estado.

Trabajadores incluidos en el Régimen General de
la Seguridad Social

la Orden TAS/1/2007, de 2 de enero, establece el modelo de parte
de enfermedad profesional y se dictan normas para su elaboracion y
transmision.

Con el nuevo Decreto, ya no es el empresario el que inicia la tramitacién
del parte de enfermedades profesionales como ocurria anteriormente.
Ahora serd |a entidad gestora - el INSS o la Mutua que asuma |a proteccion
de las contingencias profesionales- la encargada de la notificacién. La
empresa se limitard a facilitar a la entidad correspondiente la informacidn
que obre en su poder para la elaboracién del parte.

Los facultativos del Sistema Pablico de Salud o de los Servicios de
Prevencién que tengan conocimiento de la existencia de una enfermedad
profesional lo comunicaran a la Mutua y/o al INSS, a través de la Unidad
de Salud Laboral de la Consejerfa de Salud de la Comunidad Auténoma
o de la Inspeccion Médica.

El Parte de Enfermedad Profesional deberd ser comunicado por via
electronica con la ayuda del sistema informatico CEPROSS (Comunicacidn
de Enfermedades Profesionales Sequridad Social).

Trabajadores incluidos en el Régimen Especial de
Funcionarios Civiles del Estado

A los funcionarios de MUFACE, el camino para que se les reconozca
una enfermedad profesional es diferente, a pesar de que la normativa
general dice que la tramitacion de los partes y su comunicacion deberdn
ser realizados por via electrénica a través de Internet.

Para los funcionarios de MUFACE la norma a aplicar es la Orden
APU/3554/2005 de 7 de noviembre, por la que se requla el
procedimiento para el reconocimiento de los derechos derivados de
enfermedad profesional y de accidente en acto de servicio en el dmbito
del mutualismo administrativo gestionado por MUFACE, teniendo el
siguiente procedimiento administrativo:

= Se realiza un escrito dirigido al Organo de Personal
correspondiente.



= Se acompariard de todos los documentos en nuestro poder.
= Se acompafiard de todas las pruebas que se posean.
= Se envia una copia del escrito al Centro donde se tiene el destino.

= El Organo de personal, reunira y completard la documentacion
que sirva de base a la propuesta de resolucion.

= El Organo de personal, iniciar un expediente de averiguacion de
causas y elaborard una resolucién que la comunicara al mutualista
y al Servicio Provincial de MUFACE de adscripcién del mutualista.

= Plazos para resolver: Dos meses desde |a recepcion del acuerdo
de iniciacion si es de oficio o desde la recepcion del de la
solicitud en el registro competente para su tramitacién.

NOTIFICACION DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Para los trabajadores incluidos en el Régimen
General de la Sequridad Social

= Pedir en el centro un Volante de Solicitud de Asistencia, rellenarlo
y debidamente firmado, acudir a I3 Mutua.

= En caso de urgencia acudir al Centro Médico mas cercano y
después comunicarlo a la Mutua.

= Realizada Ia cura, el médico extenderd un parte de baja médica
0 un parte de asistencia sin baja médica.

Si el Trabajador sélo falta al trabajo el dia del accidente y no causa
baja:

= L3 Empresa deberd remitir [3 “relacién de accidentes de trabajo
ocurridos sin baja médica”, en los cinco primeros dias habiles del
mes siguiente al del accidente.

= La notificacién de este documento deberd realizarse a través
del Sistema de Declaracion Electronica de Accidentes de Trabajo
(Delt@) (Orden TAS 2926,/2002 de 19 de Noviembre)

Si el Trabajador causa baja:

= Tras |3 asistencia sanitaria los servicios sanitarios de La Mutua
expediran un parte médico de baja, por duplicado. Con él podrds
acreditar ante |a empresa que te encuentras en una situacién que
te impide continuar trabajando. La situacion de baja determina
el principio de tus prestaciones de Incapacidad Temporal. El
trabajador se quedard con un ejemplar, mientras que el sequndo
lo entregard en la empresa.

= (uando I3 empresa reciba el parte médico de bajs, cumplimentard
el Parte de Accidente de trabajo, en el plazo méximo de cinco
dias habiles, contados desde la fecha en que se produjo el
accidente o desde la fecha de la baja médica. La notificacion
de este documento deberd realizarse a través del Sistema de
Declaracion Electronica de Accidentes de Trabajo (Delt@) (Orden
TAS 2926,/2.002 de 19 de Noviembre).

Comunicacion urgente de accidente de trabajo. En los casos de
accidentes graves, muy graves, que ocasionen el fallecimiento del
trabajador, y en aquellos que afecten a mas de cuatro trabajadores, la
empresa deberd realizar una gestién adicional. Ademas de cumplimentar
los partes de accidente, se comunicard el hecho, en el plazo de 24 horas,
3 la autoridad laboral de la provincia donde haya ocurrido el accidente.

Parte medico de alta: cuando las lesiones sufridas por el accidentado
estén curadas, el servicio médico que atienda al trabajador emitird el
parte médico de alta laboral, debiendo reincorporarse el accidentado a
su puesto de trabajo al dia siguiente al alta. Este parte se tramitard de
la misma forma que el de baja (consta del mismo numero de copias).
Con su emision, finaliza la situacion de Incapacidad Temporal, cesando
el pago del subsidio por parte de la Mutua.

PRESTACIONES A LAS QUE SE TIENE
DERECHO EN CASO DE ACCIDENTE
LABORAL O ENFERMEDAD PROFESIONAL

Hay que tener en cuenta que en caso de AT y EP se tienen una
serie de derechos médicos como:

= Tratamiento médico-quirdrgico y de rehabilitacion, las prescripciones
farmacéuticas y técnicas diagndsticas y terapéuticas que sean
necesarias.

= Suministro y renovacion normal de los aparatos de prétesis y
ortopedia si fuesen necesarios, asi como los vehiculos para invalidos
si fueran necesarios.

= Cirugia plastica y reparadora adecuada cuando hubieran quedado
deformaciones o mutilaciones que produzcan alteracion importante
en el aspecto fisico del accidentado.

= Rehabilitacion necesaria hasta obtener una curacién completa.

= Los gastos de desplazamiento, si fuesen necesarios para recibir la
asistencia.
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RECLAMACIONES POR LA GESTION DE LAS
MUTUAS DE TRABAJO

Si no estas satisfecho con el servicio que te ofrece la mutua, existen
varias vias para reclamar:

1. Reclamacion por escrito ante la propia mutua, que se puede
realizar a partir de los formularios estandarizados que cada mutua
tiene la obligacién de poseer. Es importante guardar copia de
dicho documento por si fuera necesario su uso en posteriores
reclamaciones.

2. Si no se ha resuelto el problema con Ia reclamacién a la mutua
puedes tramitar una reclamacion ante la Direccion Provincial del
Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS).

Esta via es especialmente importante para el caso concreto en el que
la mutua haya clasificado un accidente de trabajo como enfermedad
comun o no quiera considerar una enfermedad profesional como tal.
En esta situacién se realizard una reclamacion ante el Equipo de
Valoracion de Incapacidades (EVI), dependiente del INSS, de la
provincia donde se produzca el hecho.

3. Anteeldictamen del INSS queda recurso Administrativo y, finalmente
queda la posibilidad de recurrir a los Organos Jurisdiccionales
del Orden Social. Para esta Ultima via se recomienda ponerse en
contacto con los servicios juridicos de tu sindicato.

4. Oficina virtual de reclamaciones

El Ministerio de Trabajo, a través de |a Direccion General de
Ordenacion de la Sequridad Social, ha facilitado una pdgina web
para gestionar las reclamaciones de manera facil y rapida.

http://www.ovrmatepss.es/virtual

Al entrar en esta direccion aparecerd la siguiente hoja de
inscripcion:

Codigo de seguridad

Por motivos de seguridad se requiere que ingrese un cdédigo para
registrar su reclamacion. Para obtener este cédigo ingrese su email
personal y haga click en el boton “Validar®

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

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

Email
Codigo de seguridad

En caso de que no dizponga de correo electrénico, haga click AQUI

Con objeto de verificar la capacidad de disposicion del usuario sobre el (|
buzén de correo electronico introducido en el formulario, dicho dato sera 5|
utiizado para generar un codigo aleatoric de confirmacién, que le serd
remitidc al mismo y que serd imprescindible para tramitar el alta de su
reclamacién en esta oficina virtual.

Se pone en conocimiento del usuaric que el dato solictado sélo serd ¥ |

ﬁAwpto la clausula

Hay que sequir las instrucciones que alli se detallan y que resumimos
en:

—

. Aceptar la cldusula que aparece al final de texto, marcada en rojo
con una uve.

No

. Rellenar la casilla que pone e-mail y darle al boton “Validar”.

w

. En pocos minutos recibirds un cédigo numérico de sequridad, de
cardcter personal, en el correo electrénico que has facilitado.

~

. Afadir dicho nimero a I3 casilla “Codigo de sequridad”, y apretar el
boton “Continuar”. Una vez hecho esto, accederds al formulario de
reclamacion.

INCLUSION DE NUEVAS
PATOLOGIAS AL CUADRO DE
ENFERMEDADES PROFESIONALES

De unos afios a esta parte se han producido avances considerables en
los procesos industriales, con la consiguiente introduccion de nuevos
elementos y sustancias. Este cambio en el nuevo sistema productivo ha
supuesto la aparicion de nuevos factores de riesgo, incluso de nuevos
tipos de riesgos que hasta esa fecha no existian o existian en baja
proporcion. Por ello parece razonable que paralelamente se incrementen
el nimero de las llamadas “enfermedades profesionales”, pues nuevos
son los productos y materiales con que se trabaja, nuevos los tipos de
agentes -fisicos, quimicos, bioldgicos...-, asi como también nuevos y, en
principio, mejores son los conocimientos y avances cientificos para su
diagnostico y deteccion.

Consecuentemente, si son nuevos son los “mapas de riesgos” hasta
ahora conocidos en los lugares de trabajo, también lo debian ser los
“cuadros patoldgicos” ligados a aquéllos, debiendo la regulacion
existente al respecto mantenerse adaptada de un modo permanente, y
flexible, a tales nuevas realidades de riesgos y patologias, asi como a las
nuevas demandas sociales de proteccién frente a ellas.

De esta forma, y para dar respuesta a la incidencia de estas enfermedades
emergentes, y en respuesta a la legislacion europea al respecto, se
elabord el nuevo cuadro de enfermedades profesionales, segun el R.D.
1299/2006, que vino a derogar al anterior cuadro de enfermedades
profesionales cuya vigencia databa del 1978. Dentro de este Real Decreto
se establecen los mecanismos para una posible inclusién, en el futuro,
de algunas enfermedades; de las que se sospecha su origen profesional,
pero de Ias que todavia no existen evidencias inequivocas al respecto,
facultando al Ministerio de Trabajo a la modificacion de dicho cuadro,
previo informe del Ministerio de Sanidad y de la Comisién Nacional
de Sequridad y Salud en el Trabajo y estableciendo la obligatoriedad
de incluir, como enfermedades profesionales, las que la Unién Europea
establezca como tal.



;POR QUE EXISTE UNA
INFRA-NOTIFICACION DE
ENFERMEDADES PROFESIONALES?

Con la entrada en vigor del nuevo sistema de notificacion y registro se
pensd que aumentaria la declaracion de enfermedades profesionales
ocultas.  Sin embargo se ha producido el efecto contrario. Las cifras
recogidas indican que actualmente se notifican un 53% menos de lo
que declaraba hace antes de la entrada en vigor del nuevo cuadro de
enfermedades profesionales (6.604 casos para el periodo enero-agosto
de 2009, frente 13.885 correspondientes al mismo periodo de tiempo
de 2006).

Esta situacion nos lleva a pensar que se estdn derivando, al sistema
nacional de salud, patologias que se producen dentro del dmbito laboral
para que, de esta forma, se traten como contingencias comunes.

Hay que recordar que las contingencias que se deben abonar como
consecuencia de la incapacidad temporal varian dependiendo si dicha
incapacidad se produce debido a enfermedad comun o por accidente de
trabajo (AT) y/o0 enfermedad profesional (EP). Para los casos de AT y EP
3 cuantia a pagar por parte de |a empresa y por parte de la asequradora
es siempre mayor.

Ademds, la Ley General de la Sequridad Social establece que si se
incumplen las Normas de Sequridad y se produjera un AT o una EP, las
prestaciones a recibir por el trabajador lesionado podrian incrementarse
entre un 30% y un 50% 3 costa de la empresa incumplidora. Esto hace
que, para que no quede constancia de los incumplimientos de Ias
empresas en materia preventiva, no se tramiten muchos de los AT y EP

Por lo tanto, desde nuestro punto de vista, la principal causa que
dificulta una mayor notificacion de las enfermedades profesionales es
el inicio del procedimiento de declaracion de Ia EP, que lo debe realizar
la entidad gestora o colaboradora, que en la mayoria de los casos es
una Mutua.

Existen otras causas que dificultan la notificacion de muchas
enfermedades profesionales que realmente se estan produciendo Y, sin
embargo, permanecen ocultas desde el punto de vista de su registro,
y son: las dificultades para relacionar las causas de las enfermedades a
la actividad laboral, la falta de formacion de los médicos de atencion
primaria; que en muchos casos no son capaces de observar la relacion
de la enfermedad con la actividad laboral, I3 falta de un servicio de
comunicacion de sospechas de EP o una lista de EP insuficiente con la
realidad actual.

;ESTAN INCLUIDAS LAS
ENFERMEDADES DE ORIGEN
PSICOSOCIAL COMO ENFERMEDADES
PROFESIONALES?

En Espafia, mientras los accidentes de trabajo de tipo traumatico
son, pese a las altas cifras todavia existentes, cada vez menos, las
enfermedades del trabajo vinculadas a la exposicion a tales riesgos,
tanto ergonémicos como psicosociales aumentan considerablemente.
Pues bien, pese a que las observaciones hasta ahora realizadas son
datos ya constados, el nuevo cuadro de enfermedades profesionales
incluido en el Sistema de la Sequridad Social a través del RD 1299,/2006,
de 10 de noviembre, no contempla en modo alguno los sindromes,
dafios y patologias de origen “psicoldgico. En consecuencia, parte de
las criticas por obsolescencia imputadas a |3 anterior lista reglamentaria
sigue siendo predicable de la actual, de modo que continua la brecha
existente entre el concepto de “enfermedad profesional” -patologias
de origen laboral catalogadas reglamentariamente como tales- y el de
“enfermedad del trabajo” -patologias que se sabe tienen un origen
laboral pero, por poder concurrir potencialmente otras causas, no se
acepta su inclusion en un listado de calificacion automética-. La no
inclusion de estas patologias de origen psicosocial a la lista de EP es
un revés para el avance de la prevencion de riesqos laborales pero no
contradice lo previsto en la Recomendacion de la Comision Europea,
pues dicha comisién no ha querido, o podido, ir mas alld de un estadio
previo al reconocimiento juridicoformal de tales patologias como de
origen profesional, pues se limité a recomendar a los Estados miembros
que promoviesen “la investigacion de las enfermedades relacionadas
con una actividad profesional, en particular para los trastornos de
cardcter psicosocial relacionados con el trabajo”. Una recomendacidn
interesante como gesto, pero de efectos bastante més limitados al no
exigir obligado cumplimiento. Esta via, la de |a recomendacion, es la
utilizada por I3 Estrategia Espafiola de Sequridad y Salud que promueve
la creacion de una Red de laboratorios publicos orientados a analizar,
desde todas las perspectivas, los riesgos ligados a la introduccién de
las nuevas tecnologias, la expansion de nuevas formas de organizacion
del trabajo y |3 aparicion de estos riesgos emergentes, que No NUEVOS.

Actualmente en Espafia, los incumplimientos laborales relacionados a
factores de riesgo psicosocial pueden ser tratados a través de distintos
procesos administrativos, como es el caso de distintos protocolos
de actuacion para casos de acoso en el trabajo, acoso sexual, etc.,
necesitando, a menudo, recurrir a |3 via judicial de reconocimiento, con
el agravante de que, por lo general debe ser el trabajador el que consiga
demostrarle al juez, en cada caso, que en su situacion concreta tiene un
origen laboral, con la dificultad que muchas veces esto conlleva.

la aparicion de estos riesgos, y las dolencias a ellos asociadas,
dificilmente son reflejo de la exposicion a un solo tipo de factores
de riesgo, sino que a menudo derivan de la influencia de un amplio y
heterogéneo conjunto de ellos -ambientales, organizativos, relacionales,
condiciones de trabajo, diversidades culturales, etc.- con la consiquiente
complejidad que ello suscita para las politicas de prevencién de riesgos.
Ahora bien, la complejidad no es sinénimo de imposibilidad técnica, ni
mucho menos indica la ausencia de obligatoriedad en su inclusién en la
accién preventiva a partir de la LPRL, como ya tiene firmemente asumido
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la doctrina judicial recaida en esta materia -STSJ, Sala Social, Catalufia,
9.11.2005, Madrid, 5.10.2005, Cantabria, Sala Social, 27.7.2006...-, y
también expresa la firma de diferentes Acuerdos Comunitarios como el
Acuerdo Marco Europeo sobre gestion del estrés laboral o el Acuerdo
Marco Europeo sobre violencia y acoso, firmado el 26 de abril de 2007.

De la triple tipologia de riesgos de origen psicosocial que hoy estan
cientificamente acreditados -las diferentes modalidades de estrés
laboral; STSJ Murcia 24.5.2004..., las relativas a las diferentes formas de
violencia psicoldgica en el trabajo; STS Social 15.1.2005..., y las relativas
3 las adicciones o dependencias- la doctrina judicial, a través de los
distintos Tribunales Superiores de Justicia, y la jurisprudencia, a través
del Tribunal Supremo, han afirmando con total rotundidad la correccién
de tutelarlas a través de la referida asimilacion al accidente de trabajo,
ya que no se pueden considerar como enfermedad profesional al no
encontrarse dentro de |3 lista de enfermedades profesionales, como ya
hemos comentado varias veces a lo largo del texto.

En cualquier caso, a parte de las consideraciones anteriormente dichas,
es hora de tomarse en serio el enorme sufrimiento que producen las
dolencias ligadas a estos factores de riesgo psicosocial, demandando
la adopcion de una “bateria” de actuaciones mas adecuadas a las que
tenemos actualmente, tanto en el plano preventivo, para evitar que se
produzcan, como en el reparador, solventando el dafio causado. Por ello
es evidente que seria mucho mds conveniente para el trabajador, a la
hora de reparar el dafio causado, el encuadramiento de estas dolencias
en el concepto de enfermedad profesional, y ese es el camino en el
que trabaja nuestra organizacion como agente social que se preocupa
por la sequridad y salud de nuestro colectivo.

VIGILANCIA DE LA SALUD
EN LOS TRABAJADORES
DE LA ENSENANZA

Como deciamos al inicio de la publicacion, |3 proteccion, promocion

y mejora de la salud laboral es un deber publico recogido en la Ley
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad. En su articulo 21

dice que la actuacién sanitaria en el dmbito de |3 salud laboral debe:
"vigilar la salud de los trabajadores para detectar precozmente e
individualizar los factores de riesqo y deterioro que puedan afectar a la
salud de los mismos”.

El enfoque de la LPRL, en su articulo 22, enfatiza que su orientacién es
estrictamente laboral, al disponer que: “el empresario garantizar a los
trabajadores a su servicio la vigilancia periddica de su estado de salud
en funcion de los riesqos inherentes a su trabajo”.

De esta formulacién se desprenden los aspectos siguientes:

= El empresario, o la Administracion respecto al personal a su
servicio, ha de disponer de medios para llevarla a cabo: bien
mediante recursos propios (médico de empresa) o formalizando
un concierto para su realizacion con medios ajenos. Esta suele ser
3 practica mas habitual.

= Se extiende a todos los trabajadores a su servicio, sin que
se establezcan excepciones en funcion de la naturaleza de la
relacién laboral o su duracion.

= Se ha de realizar en funcion de los riesgos inherentes
al trabajo, lo cual supone descartar tanto la realizacion de
reconocimientos genéricos como la realizacion del mismo tipo
de pruebas para todos los trabajadores de la empresa al margen
de la diferencia de niveles y naturaleza de los riesgos a los que
estén expuestos.

La configuracion del derecho a I3 vigilancia de la salud, establecido en la
LPRL y en el Reglamento de los Servicios de Prevencion, se caracteriza
por los rasgos siguientes:

= Para llevarla a cabo es necesario que el trabajador preste su
consentimiento. De forma que si éste se niega, el empresario
queda exonerado del cumplimiento de su obligacion. Esta
renuncia debe constar por escrito. Existen una serie de
excepciones 3 |3 voluntariedad de esta vigilancia de la salud,
principalmente en casos de riesgos especificos y actividades de
especial peligrosidad: como en el caso de trabajo con amianto,
plomo o en la construccion, casos que no afectan al sector de
I3 educacion.

= La vigilancia de la salud de los trabajadores debe ser
“periddica”, en el sentido de que ha de realizarse a intervalos
requlares. Aunque es verdad que no se establece el intervalo
la practica habitual en otros sectores hace que sea habitual
reconocimientos médicos anuales. Sin embargo el Reglamento
de los Servicios de Prevencion si explicita que la vigilancia de la
salud debe realizarse:



» Inicial: después de la incorporacion al trabajo o después de Participacion de los representantes de los trabajadores:
la asignacién de tareas especificas con nuevos riesqos para
la salud., la LPRL no indica que el reconocimiento médico
haya de realizarse con cardcter previo a la incorporacion o
reincorporacion del trabajador sino una vez producida la
incorporacion. = Los miembros del Comité de Sequridad y Salud pueden conocer y

analizar los dafios producidos en la salud y proponer las medidas

preventivas oportunas.

= Los Delegados de prevencién pueden acceder, con las limitaciones
sefialadas més arriba, a la informacién y documentacion relativa
3 las condiciones de trabajo.

» Tras ausencias prolongadas por motivos de salud: con |3
finalidad de descubrir sus eventuales origenes profesionales
y recomendar una accion apropiada para proteger a los
trabajadores. Incumplimientos en la materia:

» A intervalos periddicos: en los que la frecuencia vendrd
determinada bien por: la naturaleza de los riesqos a los que
el trabajador se halle expuesto o porque exista una norma
reglamentaria o convencional que Ia establezca.

La vulneracion de estas normas tiene la calificacion de infraccion muy
grave en la Ley de Infracciones y Sanciones en el Orden Social.

En este punto la normativa no especifica la periodicidad de dicha
vigilancia, pero el hecho que explicite que debe ser periddica indica
que se debe determinar cudl es dicho intervalo de tiempo. En
muchos sectores se ha tomado como periodo estandar la revisién
anual:

» Prolongada: en aquellos casos en los que |3 naturaleza de
los riesgos inherentes al trabajo lo haga necesario el derecho
de los trabajadores a la vigilancia periodica de su estado de
salud deberd prolongarse mds alld de Ia finalizacion de la
relacion laboral. Esta modalidad esta prevista en relacion con
los trabajadores expuestos a ambientes con amianto, agentes
cancerigenos, bioldgicos y agentes quimicos muy peligrosos
(casos que no son aplicables en nuestro sector).

Con respeto al derecho a la intimidad y dignidad del trabajador al
que se realizan la vigilancia de la salud, la propia LPRL indica que:

= Los datos relativos a la vigilancia de la salud de los trabajadores
no podran ser usados con fines discriminatorios ni en perjuicio
del trabajador.

= Elacceso alainformacion médica de cardcter personal se limitara
al personal médico y a Ias autoridades sanitarias que lleven a
cabo I3 vigilancia de la salud de los trabajadores, sin que pueda
facilitarse al empresario 0 a otras personas sin consentimiento
expreso del trabajador.

Documentacidn: Entre [a documentacion que el empresario debe
elaborar y conservar a disposicion de la autoridad laboral figura la
siguiente relativa a la vigilancia del estado de salud:

= Prdctica de los controles del estado de salud de los trabajadores.

= Conclusiones derivadas de los reconocimientos médicos
efectuados o con la necesidad de introducir o mejorar las
medidas de proteccion y prevencidn.

= Relacién de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales
que hayan causado una baja de mds de un dia de duracion.

= Al cesar [a empresa en su actividad esta documentacién habré de
ser remitida a la autoridad laboral.
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RECONOCIMIENTOS MEDICOS

Los reconocimientos médicos, las encuestas de salud
y las historias clinico-laborales son instrumentos
concretos que se utilizan para vigilar el estado de
salud de los trabajadores y trabajadoras.

Si la vigilancia de la salud debe ser especifica a los riesgos laborales
inherentes al puesto de trabajo, sequn recoge el art. 22 de la LPRL,
los reconocimientos médicos disefiados para tal fin también lo deberian
ser, pues deberian constatar |3 existencia, 0 no, de sintomas o indicios
de posibles trastornos de la salud producidos por la exposicién
del trabajador a su entorno laboral. Con este argumento tedrico los
reconocimientos médicos que se les ofreciera a los trabajadores de la
ensefianza deberian estar orientados a determinar si éstos padecen
algunas de las enfermedades tipicas del sector: trastornos foniatricos,
estrés o trastornos musculoesqueléticos. Para ello se deberian aplicar
protocolos médicos especificos para la determinacion de dichas
patologias mas allé de la realizacién de una revision médica de cardcter
general en la que se realiza un andlisis de sangre, una oscultacion o una
determinacién del peso del individuo.

De la compresion de la LPRL, al hablar de la especificidad de la
vigilancia de Ia salud, serfa razonable pensar que existiera una revision
fonidtrica para los docentes, pues sufren de trastornos fonidtricos como
consecuencia de su actividad laboral (recordamos que los nddulos de las
cuerdas vocales estan reconocidos como enfermedad profesional) o que
se realizara una revision oftalmoldgica en los trabajadores que realizan
su trabajo en frente del ordenador, como es el caso del personal de
secretarfa y administracion de los centros escolares, o que se realizaran
reconocimientos que determinaran el grado de estrés o ansiedad de los
trabajadores de nuestro sector, ya que es uno de los principales riesgos
3 los que estd expuesto nuestro colectivo. Lamentablemente como ya
hemos indicado anteriormente, en la mayoria de los centros donde se
ofrece una vigilancia de la salud a los trabajadores, ésta se limita a un
reconocimiento médico de cardcter general. Nada mas alejado de lo
que recoge explicita e implicitamente la LPRL y el Reglamento de los
Servicios de Prevencidn.




