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Comunicado 28 de abril
Dia Mundial de la Seguridad y Salud Laboral

Desde la Confederacion Intersindical
queremos que este 28 de abril de 2022,
marcado por la COVID 19 y la guerra en
diversos lugares del mundo, asumir la de-
claracion de la Constitucion de la OIT en
su Declaracién de Filadelfia que establece:

“que todos los seres humanos, sin distin-
cioén de raza, credo o sexo, tienen derecho
a perseguir su bienestar material y su desa-
rrollo espiritual en condiciones de libertad
y dignidad, de seguridad econdmica y en
igualdad de oportunidades, y que la con-
secucion de este objetivo debe constituir el
propdsito central de la politica estatal e in-
ternacional. La politica social, formulada a
través del didlogo entre los sindicatos y las
empresas y los gobiernos, tiene todas las po-
sibilidades de alcanzar los objetivos acorda-
dos por la comunidad internacional”.

Por crisis econdémicas tenidas en un
pasado no muy lejano, hemos aprendido
que los lugares de trabajo son fundamen-
tales para prevenir y controlar pandemias
como la que tenemos ahora de la CO-
VID-19 y que las medidas adecuadas de
seguridad y salud en el trabajo pueden
ayudar a contener la propagaciéon de la
enfermedad, al tiempo que protegen a
los/las trabajadores/as y a la sociedad en
general. Por eso, los gobiernos, las empre-
sas y los sindicatos de trabajadores/as tie-
nen un papel que desempenar en la lucha
contra la crisis de esta pandemia, y que las
medidas aplicadas de prevencion sean efi-
caces y disminuyan los riesgos producidos
por esta enfermedad.

Queremos exigir la aplicacién inmedia-
ta por parte del Gobierno del Real Decreto

comunleaolo

de 2011, promulgado por el gobierno de
Zapatero, sobre coeficientes reductores
de la edad minima de jubilacion que
establece que para aquellas actividades
o grupos profesionales, en las escalas, ca-
tegorias o especialidades cuyos trabajos
sean de naturaleza especialmente pe-
nosa, toxica, peligrosa o insalubre y que
acusen elevados indices de morbilidad o
mortalidad, donde podra acordarse que
la edad minima para la jubilaciéon pueda
rebajarse. Desde entonces no se ha hecho
nada, mas bien lo contrario con nuevos
procesos de alargar la jubilacién mas afos
para los/las trabajadores/as.

Reclamamos un empleo verde donde
la naturaleza y el trabajo estdn intrinse-
camente relacionados. Nuestras vidas
dependen del entorno natural. Nuestros
empleos y empresas dependen de un
planeta sano. Nuestro futuro depende de
una transicién justa hacia una economia
eficiente en carbono y recursos. El cambio
climatico y la degradacion del medio am-
biente ya estan perturbando millones de
empleos y medios de vida, sin embargo,
existen innumerables oportunidades para
impulsar la economia y mejorar la calidad
de la vida laboral.

Las enfermedades profesionales y los
accidentes de trabajo tienen un costo
inasumible y empobrecen a los/as tra-
bajadores/as y a sus familias, reduciendo
la posibilidad de un trabajo saludable y
aumentando drédsticamente los gastos
en atencién sanitaria. Se calcula que los
accidentes de trabajo y las enfermeda-
des profesionales conllevan una pérdida
anual del 4% del producto interior bruto
(PIB).
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Los/as trabajadores/as jévenes registran
indices de lesiones profesionales notable-
mente superiores a los de los/las trabaja-
dores/as adultos. Segun datos recientes
sobre la situacion en Europa, la incidencia
de las lesiones profesionales no mortales
es mas de un 40 por ciento superior en-
tre los/las trabajadores/as jévenes de 18
a 24 afnos, que entre los/as trabajadores/
as adultos, por ello reclamamos una for-
macién adecuada para una salud laboral
plena en el trabajo.

Y por ultimo desde la Confederacion
Intersindical, queremos manifestar que la
humanidad solo podra dar lo mejor de si
cuando laigualdad de género se haga rea-
lidad para todos/as y en todos los lugares
del mundo, unido a la obligacién de “no
quedarse atras y obtener las condicio-
nes laborales y sociales adecuadas en
nuestros trabajos dia a dia”.
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Delegado y exdelegada de prevencién

del Sindicat de Treballadores i Treballadors
de I'Ensenyament

del Pais Valencia (STEPV)

Requerimiento de la vigilancia
de la salud en el trabajo

La vigilancia de la salud en el trabajo sirve
para prevenir e identificar enfermedades
profesionales. Se debe realizar cumpliendo
unos criterios éticos, que se concretan en el
“Cédigo ético de la Comision Internacional
de Medicina del Trabajo”.

El cumplimiento de la vigilancia de la sa-
lud en el trabajo debe ser una realidad en
toda empresa. En todo centro y puesto de
trabajo se pueden dar exposiciones con-
cretas con efectos negativos en la salud de
la clase trabajadora, las cuales se pueden
identificar y monitorizar mediante el con-
trol y la vigilancia de la salud en el trabajo
con: exdmenes médicos adaptados a las
exposiciones y condiciones en el lugar de
trabajo; y con pruebas bioldgicas (incluido
el control biolégico) para detectar indica-
dores especificos de riesgo. Los sistemas
de vigilancia de la salud deben aplicarse
para mejorar la proteccién y para la pre-
vencién de riesgos, cumpliendo criterios
como: necesidad, relevancia, validez cien-
tifica, eficiencia y ética.

La ética en la vigilancia de la salud ocu-
pacional. Toda accién de vigilancia de la
salud debe ser transparente, realizada por
profesionales de la salud independientes
e imparciales, y garantizar la privacidad de
las personas trabajadoras y la confidencia-
lidad de la informacién médica individual.
Los controles médicos de salud no deben
utilizarse para discriminar. Las acciones son
justificables si son necesarias, deben servir
para mejorar la prevencion, y prestan espe-
cial atencion a la dignidad de la clase tra-
bajadora, a la que no se le puede obligar a
participar en los reconocimientos médicos.
Sin embargo, la negacion puede impedir
su empleo en los casos en los que sea una
condicién para el puesto de trabajo. Las
personas trabajadoras deben tener acceso
a sus propios registros médicos. El emplea-
dor y las representantes de las personas
trabajadoras solo pueden ser informados
mediante datos recopilados anonimiza-
dos, o con el consentimiento previo de la
persona trabajadora. Los resultados se co-
municaran a la persona trabajadora, clara
y equilibradamente, con consejos para la
proteccion de la salud.

La denuncia a Inspeccién de Trabajo y
Seguridad Social (ITSS) por incumplimien-
to de la vigilancia de la salud. Exposicién
de un caso.

Como delegada y delegado de preven-
cion del Sindicat de Treballadores i Treba-

lladors de I'Ensenyament del Pais Valencia
(STEPV), el 29 de diciembre del 2020, co-
municamos a la ITSS de Valencia el incum-
plimiento de la Conselleria d’Educacié de
la Generalitat Valenciana, y sus responsa-
bles directivos, de la obligacion de realizar
la vigilancia de la salud a una profesora de
la Escuela Oficial de Idiomas (EOI), que ha-
bia reiterado su peticién desde el afio 2015
hasta la fecha de la comunicacién. Ya en el
ano 2016 habiamos denunciado su incum-
plimiento a la ITSS de Valencia, que realizé
un requerimiento y una visita al centro de
trabajo de la profesora, sin resultados reales.

Con fecha 7 de octubre del afo 2021,
la ITSS emitié6 un nuevo “Requerimiento”
(Num/Referencia: 46/0000037/21, S/REF:
Escuela Oficial de Idiomas). Recibimos el
“Informe” de la ITSS, en el que consta que
con fecha 16/10/2016, la ITSS ya emiti6
requerimiento para que se completara
e implantara el Plan de Prevencion y se
realizara el Procedimiento de vigilancia
de la salud en funcién de la evaluacion de
riesgos existentes en la EOl de Quart de
Poblet (Valéncia), centro de trabajo de la
profesora solicitante de la vigilancia de la
salud. Esta fue la documentacion solicita-
da: evaluacién de los puestos de trabajo
de la EOI, protocolos médicos especificos
a aplicar en la vigilancia de la salud de
cada puesto de trabajo del centro; y justi-
ficantes, aptos médicos, oferta informada
y rechazada de reconocimientos médicos
practicados en el centro de trabajo, y, en
particular, de la profesora solicitante.

En el informe se indica que el Servi-
cio de Prevencion de Riesgos Laborales
(SPRL) de la Conselleria d’Educacié, Insti-
tut Valencia de Seguretat i Salut en el Tre-
ball (INVASSAT) en Valéncia, informé que
en el afo 2016 habia realizado la evalua-
cién de riesgos laborales y la planificacion
preventiva en la EOl de Quart de Poblet.

Tras la evaluacion de riesgos laborales.
La ITSS dice, segun la informacion dada por
el SPRL, que no se han seguido los proto-
colos para la vigilancia de la salud en cada
uno de los puestos de trabajo ni la plani-
ficacién de la vigilancia la salud, segun la
utilizaciéon de pantallas de visualizacién de
datos (PVD), para todas las personas traba-
jadoras expuestas al riesgo y no consta nin-
gun reconocimiento médico hasta la fecha.
Ademds, “se le da contestacion negativa” a
la reclamacion de vigilancia de la salud pre-
sentada por la profesora de la EOL.



Requerimiento del 7 de octubre de
2021.Teniendo en cuenta todo lo expues-
to, la ITSS remitié un requerimiento a la
Unidad Administrativa y la imposicién de
medidas correctoras de incumplimien-
tos en materia de Prevencién de Riesgos
Laborales (PRL) en el ambito de la Admi-
nistracion General del Estado, segun Real
Decreto (RD) de 19 de julio de 2002 (BOE
del 31). Transcripcion literal:

“Se recuerda y advierte al Centro Direc-
tivo que la vigilancia de la salud deviene
obligatoriamente de la evaluacién de ries-
gos, de lo dispuesto en el articulo 4 del RD
488/1997, de 14 de abiril, sobre disposicio-
nes minimas de seguridad y salud relati-
vas al trabajo con equipos que incluyen
pantallas de visualizacion. Y se debe con-
siderar los puestos con riesgo de enferme-
dades profesionales, como los nédulos de
cuerdas vocales a causa de esfuerzos sos-
tenidos de la voz por motivos profesiona-
les en el caso de Personal Docente. Todas
las empresas estan obligadas a realizar un
reconocimiento médico previo a la admi-
sion de los trabajadores si el puesto de
trabajo tiene un riesgo de enfermedades
profesionales, segun el articulo 243.1 del
RD Legislativo 8/2015, de 30 de octubre,
por el que se aprueba el texto refundido
de la Ley General de la Seguridad Social y
las consecuencias previstas en el articulo
2442

Las infracciones en las que se incu-
rre. “Se incumple el articulo 22 de la Ley
31/1995, de 8 de noviembre, de Preven-
cion de Riesgos Laborales, que establece
que el empresario garantizara a las perso-
nas trabajadoras a su servicio la vigilancia
periddica de su estado de salud en fun-
cién de los riesgos inherentes al trabajo”.

La ITSS requiere la imposicién de “me-
didas correctoras” de incumplimientos en
materia de PRL en el dmbito de la Admi-
nistracién General del Estado, aprobado
por RD de 19 de julio de 2002 (BOE del 31),
para que adopte las medidas preventivas
que se senalan:

— Revision de planificacién preventiva
de todos los puestos de trabajo de los
centros de Escuela Oficial de Idiomas,
actualizando las medidas implantadas
y concretando plazos de ejecucion de
las que no lo estén. Fundacién y plani-
ficacion de las evaluaciones especificas
que se encuentren pendientes de reali-
zacion en ese momento.

— Se proceda a practicar los reconoci-
mientos médicos a todos los trabaja-
dores expuestos a riesgos por PVD o
por enfermedad profesional, teniendo
en cuenta que el articulo 22 de la LPRL
31/1995 en su numero 2 dispone que
la vigilancia de la salud sélo podra
llevarse a cabo cuando el trabajador

preste su consentimiento. Del carac-
ter voluntario sélo se exceptuardn,
previo informe de los representantes
de los trabajadores, los supuestos en
los que la realizacion de los recono-

cimientos sea imprescindible para
evaluar los efectos de las condiciones
de trabajo sobre la salud de los tra-
bajadores o para verificar si el estado
de salud del trabajador puede cons-
tituir un peligro para él mismo, para
los demds trabajadores o para otras
personas relacionadas con la empresa,
o cuando asi esté establecido en una
disposiciéon legal en relaciéon con la
proteccién de riesgos especificos y
actividades de especial peligrosidad.
Y concede un plazo de 4 meses a la
Unidad Administrativa para comunicar al
Inspector de Trabajo y Seguridad Social
actuante LA SUBSANACION de las defi-
ciencias comprobadas y copia de la docu-
mentacion que lo acredite (art. 5.2 del RD
707/2002 de 19 de BOE del 31)

En resumen, el profesorado de en-
seflanza publica no universitaria en el
Pais Valencia se encuentra ante una
situaciéon preventiva y de identificacion
de enfermedades profesionales muy
precaria y preocupante. El informe de la
ITSS, de fecha 07/10/2021, demuestra el
incumplimiento reiterado de la vigilancia
de la salud del profesorado de las EOI,
y se puede generalizar a todo el sector
docente.

Las delegadas y los delegados de
prevencion del STEPV, de la Intersindical
Valenciana, persistentemente, hemos
pedido a la Administracién de la
Generalitat Valenciana el cumplimiento
delavigilancia de la salud en el trabajo, asi
como en los Comités de Seguridad y Salud
Laboral (CSSL), en la Comisién Sectorial de
Seguridad y Salud en el Trabajo (CSSST), y
en la Comisién Paritaria de Seguridad y
Salud en el Trabajo (COPASESA).

Asi pues, como delegados y delegadas
de prevencién (representantes de las
personas trabajadoras con funciones
especificas en materia de prevencién de
riesgos laborales), pedimos la vigilancia de
lasalud en cada centroy puesto de trabajo,
y denunciamos su incumplimiento en la
Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social,
porque la salud laboral es un derecho y la
debemos defender.




De mascarillas a los centros educativos

El STEPV queremos denunciar el hecho
de que ayer dia, algunos centros educati-
vos no han recibido de las mascarillas que
debia enviar la Conselleria desde el 1 de
septiembre.

Es necesario y urgente que el mate-
rial de proteccién individual llegue ya
a los centros educativos y evitar que se
haya de comprar por los propios centros.
Debemos recordar la importancia de es-
tas mascarillas como medida de protec-
cion necesaria para el profesorado ante
la situacion de pandemia que sufrimos,
remarcando la situacién del profesorado
mas sensible y vulnerable a la COVID-19.
Recordemos que el ‘Protocolo de protec-
cién y prevencién contra la transmisién y
el contagio del SARS-CoV-2 para centros
educativos de la Comunitat Valenciana,
Curso 2021-2022; dice en la pagina 23:

“El uso de mascarilla serd obligatorio en
todo el profesorado con independencia del
mantenimiento de la distancia interperso-
nal”

(Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de
prevencion de riesgos laborales), concreta-
mente de lo establecido en su articulo 14:

«Articulo 14. Derecho a la proteccion
frente a los riesgos laborales. 1. Los traba-
jadores tienen derecho a una proteccion
eficaz en materia de seguridad y salud en
el trabajo. 5. El coste de las medidas rela-
tivas a la seguridad y la salud en el trabajo
no deberd recaer en modo alguno sobre los
trabajadores.»

Por ello, es necesario que la Conselle-
ria de Educacidon comunique de manera
urgente a los centros que aun no han re-
cibido las mascarillas, si estas llegarédn de
manera inmediata, o si tardaran. En este
segundo caso, la Conselleria deberia infor-
mar de los plazos en los que se entregaran
las mascarillas. De esta manera los centros
podrian realizar una primera compra que
garantizara la dotacién de las mascarillas
hasta que llegue el suministro de Conse-
lleria, tal y como estipula la base 5 del Plan
de Contingencia (version septiembre de
2021):

5. Verificacié dels canals de compra,
subministrament, Us, informacio i mante-
niment dels equips de proteccio i altres
recursos materials necessaris per als cen-
tres educatius. La Conselleria d’Educacio,
Cultura i Esport ha subministrat als cen-
tres publics de titularitat de la Generalitat

STEPV reclama nuevas medidas
para hacer frente ala COVID-19

Valenciana i als centres privats concertats
el material general de proteccié individual
per cobrir les necessitats del curs 2020-
2021 (mascares higiéniques reutilitzables i
quirdrgiques, guants, gels hidroalcoholics
i, si és el cas, pantalles facials i mascares
FFP2). Durant el curs 2021-2022, la Con-
selleria d’Educacio, Cultura i Esport
subministrara als centres publics de titu-
laritat de la Generalitat Valenciana i als
centres privats concertats mascares auto-

filtrants FFP2 sense valvula (EN 149:2001

+ A1:2009) com a material de proteccio

individual. Els centres docents hauran de

fer la previsié de compra del material que
calga d’acord amb les seues especificitats.

Des de I'STEPV recordem a la Conselle-
ria que la seguretat i la salut en el treball
sén drets irrenunciables de les treballado-
res i treballadors, aixi com una obligacié
de I'Administracié cap al seu personal.

Per tot aixo exigim:

- La distribucié de mascaretes FFP2 al
professorat i a la resta de personal que
treballa als centres educatius.

- Que en els casos dels centres en els
quals la distribucié de les mascaretes
no es puga fer de manera immedia-
ta, la Conselleria informe dels terminis
d'entrega per part de que els centres
puguen fer una primera compra.

- Que la Conselleria dote dels recursos
economics necessaris als centres que
han de comprar les mascaretes.

- Finalment, que es cree un apartat es-
pecific en la comptabilitat dels centres
on es puguen justificar les despeses
vinculades a la prevencié de la segure-
tat i la salut laboral. D’aquesta forma es
facilitara la tasca d'enregistrament de
tot el material necessari per garantir la
seguretat i la salut laboral de les seues
treballadores i treballadors.

- Que les empreses que van concursar
per a I'adjudicacié dels EPI per als cen-
tres educatius i a posteriori se li haja lici-
tat I'adjudicacié i hui dia encara no han
subministrat el material als centres, se’ls
comunique la recessié de la licitacio. |,
en consequiéncia, que I'Administracié
-de manera imminent- licite a les em-
preses que disposen de material es-
mentat i ho puguen subministrar.

Problemes derivats a les persones ‘res-

ponsables covid’ del centre
Aprofitem per a recordar que aquesta

figura no ha estat negociada en mesa sec-

torial ni tractada als CSSL, ni pel que fa a les

seues funcions, ni les condicions establertes

per assumir el carrec, ni la formacio previa. ..

Reclamem immediatament la figura
de COORDINADORA/DOR DE RISCOS LA-
BORALS amb credit horari:

Segons els articles, 79D.253/2019 i
94D 252/2019 de la LPRL, en cada cen-
tre de treball podria haver-hi un/a
Coordinador/a de PRL. Aixi ho afirmen els
decrets seglients del Consell, de regulacié
de l'organitzacié i el funcionament dels
centres publics:

— DECRET 253/2019, de 29 de novem-
bre, del Consell, de regulacié de
l'organitzacié i el funcionament dels
centres publics que imparteixen en-
senyaments d’Educacié Infantil o
d’Educacié Primaria. [2019/11482]

- DECRET 252/2019, de 29 de no-

vembre, del Consell, de regula-
ci6 de lorganitzacié i el funcio-
nament dels centres publics que

imparteixen ensenyaments d’Educacio
Secundaria Obligatoria, Batxillerat i
Formacié Professional. [2019/11616]
Article 79. Prevencié de riscos laborals
Per a col-laborar en el compliment de
les funcions de I'activitat preventiva de
nivell basic previstes en la normativa vi-
gent, la direcci6 dels centres educatius
podra nomenar una persona coordi-
nadora de prevencio de riscos laborals
entre el personal docent triat pel claus-
tre, preferentment amb destinacio de-
finitiva.

Per tant consideren necessari la implan-
tacio d'aquesta figura formada en tots els
centres educatius
L'espai covid

La modificacié de les plantilles, junta-
ment amb la continuitat de les mesures
de prevencié de contagis fan molt dificil
l'organitzacié de l'espai covid. A les esco-
les més menudes, aquest fet genera que
una de les persones tutores haja d'assumir
la tutoria al mateix temps que la funcié de
coordinacié covid.

A¢o, juntament amb la mesura de
distanciament de les especialistes fa
que, la tutora i coordinadora covid haja
d’abandonar la seua aula per atendre la
situacio de possible contagi a l'espai co-
vid, produint-se aixi una desatencié de les
seues funcions a l'aula. A més, moltes es-
coles menudes tenen una mancancga im-
portant d'espais, inclls algunes no tenen



una aula per curs escolar. Aixi, l'espai covid
ha de ser a l'exterior on la majoria de ve-
gades, la persona especialista fa la classe.

Carta enviada des de la Secretaria Au-
tonomica a les direccions dels centres (17
de gener)

En el procés de comunicacié dels casos
positius s'actuara de la seglient forma:

Aquestes comunicacions es realitzaran,
tal com s’ha descrit, sense haver d’esperar
que siguen confirmades pel departament
de salut corresponent, ja que en aquest
periode d’alta transmissid no es requereix
la confirmacié dels casos positius que es
comuniquen.

Considerem inacceptable aquestes
noves atribucions als centres educatius i
entenem que les competéencies atribuides
sén competencies de la Conselleria de Sa-
nitat.

Purificadors d’aire (Filtres Hepa)

El Servei de Prevencié de Riscos laborals
de I'INVASSAT esta realitzant l'avaluacio
de les llocs de treball als centres docents.
En aquells llocs de treball on calga refor-
car la ventilacié daire, s’haura de dotar
dels aparells en nombre que determi-
ne I'INVASSAT

En els centres s’han habilitat altres es-
pais disponibles per a utilitzar-los com
a aules amb la finalitat de garantir la pre-
sencialitat de I'alumnat. En el cas que en
aquests espais la ventilacié siga insufi-
cient, o per a aquelles aules en les quals
en algun moment degut a la climatologia
no es puga garantir la ventilacié natu-
ral suficient, les direccions dels centres
sol-licitaran de manera immediata, purifi-
cadors daire Filtres Hepa H13.

Permisos especiales durante confina-
mientos

Solicitamos que el tema de permi-
sos para cuidado de menores a cargo de
cualquier persona trabajadora por con-
finamiento, siga un derecho ya que hay
familias que no pueden permitirse el lujo
de faltar a su puesto de trabajo y estan
llevando a los centros educativos a sus
hijos e hijas contagiados o a la espera de
confirmacién de contagio con el peligro
que ello supone para toda la comunidad
educativa (profesorado y alumnado). El
profesorado se siente impotente ante esta
circunstancia y se siente en la obligacion
de tener que hacer funciones de guar-
da y custodia por conciliacion familiar
de los progenitores poniendo en peligro

su propia salud, sobre todo si se trata de
niveles donde el alumnado no lleva mas-
carilla (infantil, educacién especial, etc).
STEPV esta recibiendo numerosas consul-
tas de equipos directivos y de profesorado
sobre la manera de actuar en estos casos
por falta de normativa donde acogerse.
El Sindicato entiende que, por encima de
todo estd la atencion al menor, tal y como
establece la Ley Organica 1/1996, de 15 de
enero, de Proteccion Juridica del Menor,
que en su articulo 2 explicita:

«Todo menor tiene derecho a que su in-
terés superior sea valorado y considerado
como primordial en todas las acciones y
decisiones que le conciernan, tanto en el
dmbito publico como privado. En la aplica-
cioén de la presente ley y demds normas que
le afecten, asi como en las medidas concer-
nientes a los menores que adopten las insti-
tuciones, publicas o privadas, los Tribunales,
o los drganos legislativos primard el interés
superior de los mismos sobre cualquier otro
interés legitimo que pudiera concurrir».

Por tanto, el Sindicato interpreta que,
si no se dispone de ningun medio alter-
nativo, la trabajadora o trabajador tiene
todo el derecho a acogerse al permiso
por Deber inexcusable> regulado en el
decreto Decreto 7/2008, de 25 de ene-
ro, del Consejo, por el que se regulan los
permisos y licencias del personal docente
no universitario, (articulo 15, por obliga-
ciones que generan una responsabilidad
de orden civil, social o administrativa),
aun en vigor, para atenderlo mientras
dura la situacion de confinamiento. De lo
contrario, la familia estd incumpliendo el
deber de vetar por la atencién al menor.
Pruebas diagnésticas

Como medida preventiva, al igual que
en algunos paises de la UE seria reco-
mendable proveer de test rapidos de an-
tigenos a la comunidad educativa. Esto ya
pasa en las residencias de mayores que
disponen de ellas desde hace un tiempo.
También hay paises de la UE donde los do-
centes reciben tres tests semanales, con la
finalidad de prevenir posibles brotes en
los centros educativos.

Cémo estamos en situacién de aumen-
to de transmision en los centros docentes;
el estudio y el seguimiento de los contac-
tos, asi como para establecer las medidas
de prevencién y control necesarias en
caso de brote o ante casos en grupos de
convivencia estables se deberian realizar

test rapidos de antigenos a todo el perso-
nal empleado publico y alumnado, inclu-
so si no ha estado en contacto las Ultimas
48 h., también después de los periodos no
lectivos largos (en algunas empresas ya lo
hacen).

El profesorado con pauta completa de
vacunacion debe ir a trabajar aunque siga
contacto estrecho de una persona positiva
o incluso esté conviviendo con personas
positivas. Para garantizar la seguridad de
este profesorado, del alumnado y el resto
de personal docente y no docente, solicita-
mos la dotacion de test rapidos ya que este
profesorado esta haciendo un gasto ex-
traordinario adquiriéndolos para poder de-
sarrollar su labor docente con tranquilidad.
Dotacion al profesorado de amplifica-
dores de voz

Ultimamente hemos notado que en los
centros hay mucho profesorado que esta
comprandose amplificadores de voz ya
que, con la mascarilla y las distancias mas
grandes entre las personas, los necesitan
para hacerse sentir correctamente.

Solicitamos la dotacidn de este material
al profesorado que lo reclame, sin infor-
me médico de enfermedad profesional,
sino como riesgo emergente para llevar
la mascarilla de proteccién. Actualmente
los problemas de la voz estan reconocidos
como enfermedad profesional, pero debe
acreditarse con informe médico e informe
INVASSAT. Los profesores exponen la voz
en mayor medida que anteriores cursos
por los motivos antes expuestos que pue-
den derivar en problemas de salud.

Seria necesario pues dotar a los cen-
tros educativos de una partida pre-
supuestaria para que adquiriesen los
equipos, instalaciones o materiales ne-
cesarios para prevenir enfermedades
de la voz derivadas de estas circunstan-
cias (uso de mascarilla, espacios abier-
tos, espacios no insonorizados, etc)
Covid persistente

El reconocimiento y ampliacién de las
enfermedades profesionales (Real Decre-
t01299/2006 de 10 de noviembre). Que se
incline la covid persistente a la prevenciéon
y control de las enfermedades emergentes.

STEPV
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RosALINA MIGUEL SANCHEZ
STE Zamora

Nuestra sociedad asi lo percibe y por
tanto asi reacciona. Nadie sabe muy bien
qué respuesta dar ante la enfermedad. Si
es fisica, busquemos al mejor especialista
y hagamos el tratamiento prescrito. Si es
mental ya empiezan las valoraciones, lo
primeros sintomas nos llevan a comporta-
mientos no habituales y ya sabemos que
la sociedad no acepta muy bien lo que no
es la norma, llamase normal.

;{Podemos suponer en un mundo tan
cultural y académicamente formado como
son los profesionales de los centros educa-
tivos que la respuesta serd diferente?

Suponemos al educador/a un modelo
de equilibrio y buena praxis en sus reac-
ciones emocionales y de comportamiento
social, pero ;qué puede ocurrir cuando
aparecen los desequilibrios y reacciones
poco habituales?

Un colectivo tan bien formado acadé-
micamente no es capaz de dar una res-
puesta adecuada a la enfermedad mental.

Conocemos distintas experiencias proxi-
mas tanto del alumnado como de las/los
docentes que resultan incdmodas por no
conocer qué se espera de nosotros.

Esta claro que si alguien se hace un es-
guince, correriamos en su auxilio sin du-
darlo, pero si alguien tiene una crisis de
ansiedad, comportamientos no habitua-
les, actitudes inesperadas en el aula o fue-
ra de ella, comienza el desconcierto.

La primera reacciéon es de falta de
comunicacion, casi nadie le dice a un
companiero/a, si necesitas ayuda, vamos a
buscarla. Se comenta, se habla, se dirigen
al equipo directivo, este a sus superiores
directos y se decide tomar medidas des-
pués de un largo periodo donde la situa-
cion, estd claro, se ha ido agravando.

Aunque parezca increible nadie sabe qué
hacer, no hay un protocolo de actuacion.

En una profesién donde el estrés y todo
lo que conlleva a una tensién habitual en
el aula, todavia estamos sin un procedi-
miento donde se proteja al docente de
caer en valoraciones y se decida aceptar
que la enfermedad de la mente puede ser
muy habitual en profesionales que traba-
jan con estrés y equilibrios emocionales.

:Si es mental es diferente?

Pensemos en el hecho de que no estd
contemplado este procedimiento de ac-
tuacién ante una profesion que nos puede
llevar al desequilibrio del que todo somos
conscientes. Eso es, mafana puedes ser
td, necesitamos un protocolo claro de ac-
tuacién que no consista en apartar de su
trabajo a la persona afectada sin haberle
prestado la ayuda necesaria.

¢{Nos hemos planteado en alguna oca-
sion como docentes las relaciones que
existen entre factores de riesgo psico-
social, estrés general percibido y salud
mental?

Los estudios realizados muestran que la
indisciplina, la falta de interés de los alum-
nos y la escasa colaboracién de las familias
son las principales fuentes de estrés. El
profesorado que percibe altos niveles
de estrés presenta peor salud mental.
Hay una relacién significativa entre un alto
de nivel de estrés y la falta de colaboracion
de las familias e interés del alumnado. Los
mejores predictores de salud mental son
el nivel de estrés percibido, el grado de sa-
tisfaccion y el grado de compromiso. Pala-
bras claves: factores de riesgo psicosocial,
factores psicosociales, estrés laboral, estrés
percibido, salud mental, profesorado.

Los factores psicosociales se entienden
como condiciones presentes en situacio-
nes laborales relacionadas con la organi-
zacién del trabajo, el entorno, el tipo de
puesto y la realizacion de las tareas, que
afectan al desarrollo del trabajo y a la salud.
Estos factores pueden, o bien facilitar la ac-
tividad, la calidad de vida laboral y el desa-
rrollo personal o por el contrario, pueden
ser un obstaculo e interferir negativamente
perjudicando la salud y el bienestar laboral.
Cuando esto ocurre, se denominan facto-
res de riesgo psicosocial porque tienen
potencial para dafar la salud.

La crisis econémica y la globalizacién
han producido grandes transformaciones
sociales, econdmicas y tecnolégicas, cau-
sando un nuevo contexto en las orga-
nizaciones laborales que han afectado
a la productividad, los niveles de empleo,
la cohesioén social y la salud laboral. Estos
cambios han producido fuentes de estrés
en el mundo laboral, lo que a su vez ha
provocado una disminucién en la calidad
y en la productividad.

Dos informes realizados por la Agencia
Europea para la Seguridad y la Salud en el
Trabajo en 31 paises europeos han desta-

cado laimportancia cada vez mayor de los
riesgos emergentes y los plantean como
un problema a la hora de desarrollar poli-
ticas eficaces.

Un tercer informe, reveld que el colectivo
docente fue uno de los grupos ocupacio-
nales de mayor riesgo en exposicion al
estrés laboral y que el 22,3% manifestaron
que les afectaba y presentaron una de las
mayores tasas de problemas psicolégicos
asociados al estrés.

En Espafa, la VI Encuesta Nacional de
Condiciones de Trabajo realizada por el
Instituto Nacional de Seguridad e higiene
puso de manifiesto que el 19,6% profeso-
rado consideraba que el trabajo afectaba
negativamente a su salud, tenia proble-
mas para dormir, sensacién de cansancio,
dolores de cabeza y se sentia tenso e irri-
table. Ademas, el 54,2% del colectivo do-
cente percibia estrés laboral e incluso un
11,2% atribuian el origen de la depresion
al trabajo.

Del mismo modo, la VIl Encuesta Nacio-
nal de Condiciones de Trabajo del 2011
confirmé que el profesorado se encuentra
entre los colectivos que estaban expues-
tos a un mayor volumen de trabajo, de
manera que un 33,9% manifestaron que
la sobrecarga laboral les llevaba a pro-
longar su jornada laboral sin recibir com-
pensacion.

Estos datos se ven confirmados por las
Encuestas sobre Calidad de Vida en el
Trabajo realizadas por el Ministerio de
Empleo y Seguridad Social, que muestran
un incremento preocupante en los niveles
de estrés percibido por los docentes des-
de el afno 2001 hasta el 2010.

Algunos proyectos de investigacion
han puesto de manifiesto que el niimero
de docentes con niveles altos o muy al-
tos de estrés se situa en torno al 50%.
Ademas, el profesorado que se percibia
estar expuesto a carga mental presenta-
ba una mayor sintomatologia psicoso-
matica.

Contodos estos estudios realizados con-
cienzudamente no se puede comprender
que en una profesion de alto riesgo para la
salud mental de sus profesionales, aiin no
se cuente con un protocolo de actuacion,
Esta es la respuesta de la Administracién
educativa que parece desconocer la gra-
vedad que muestra la realidad. La realidad
nos ensefa que de lo que no se habla no
existe. Hablemos.



La vacunacion contra la COVID
y sus posibles alteraciones menstruales

en las mujeres

Cuando se inicié la esperada vacuna-
cién para algunas mujeres y, todavia sien-
do conscientes de que no sabiamos cémo
podia reaccionar nuestro complejo cuer-
po, nos la pusimos “encomendadas a cual-
quier imagen eclesiastica” No son pocas
las que después de hacerlo, comenzaron
a tener alteraciones en su ciclo menstrual,
pero hasta no hace mucho no se ha po-
dido comprobar cientificamente que esas
alteraciones provenian de la inoculacion.

Los Institutos Nacionales de Salud Esta-
dounidenses (NIH) han comprobado que
mujeres vacunadas contra el COVID-19,
con por lo menos una dosis, experimen-
tan un aumento de un dia mas de ciclo
menstrual. Solo durante un periodo de-
terminado. Este retraso no ha sido el Unico
cambio que algunas mujeres han sufrido.
Muchas estan teniendo dolores premens-
truales mas intensos y durante un periodo
mas largo con sangrados mas abundantes

El mismo equipo que ha llevado a cabo
este estudio apoyado por los NIH, afirma
que todos estos potenciales efectos se-
cundarios de la vacuna anti-Covid debe-
rian ser objeto de otras investigaciones.
Igual que los cambios que han sufrido en
este ciclo mujeres que han pasado la en-
fermedad.

En Espaia, en la Universidad de Granada,
se ha puesto en marcha el proyecto EVA,
para averiguar cuales son los efectos se-
cundarios de la vacunacién en mujeres
fértiles, a través de una encuesta conclu-
y6 que 6 de cada 10 mujeres encuestadas
habian sufrido algun tipo de alteracion en
sus periodos de menstruacion. Se asegura
que son alteraciones leves y transitorias,
pero importantes a tener en cuenta para
no preocuparse demasiado.

Durante la menstruacién las células
inmunitarias estan trabajando, creando
y descomponiendo el revestimiento del
utero. Con la vacuna se producen unas
moléculas inflamatorias que incluso pue-
den llegar incluso al utero y estimular
estas células inmunitarias. Esto podria
explicar que el revestimiento del Utero se
desprenda antes o mas intensamente. Es
una teoria mas.

A estas informaciones de efectos secun-
darios se suman otras que dicen que la va-
cuna contra el coronavirus produce altera-

ciones en las mamas. Se informé de que
cuando comenzé la vacunacién muchas
mujeres acudieron a sus especialistas al
localizarse algunos bultos en sus pechos 'y
un aumento de tamano de las mamas. La
explicaciéon dada es que es una reaccion
natural del sistema inmunitario y los gan-
glios linfaticos, que estan mas alerta tras
recibir las dosis.

En general los efectos secundarios tras
la vacuna en algunas mujeres son leves,
pero molestos, ademds de crear alarma
antes de saber que estos casos son fre-
cuentes, leves y con fecha de caducidad.
Aun asi, ante cualquier alteracién en nues-
tro periodo menstrual, vacunadas o no,
debemos acudir lo antes posible al o la
especialista que nos asegure que no hay
ningun tipo de problema importante.

Sonia BLANCo Esquivias
Responsable

de la Organizacién de Mujeres
de la Confederacion Intersindical



ELENA VENDRELL

Delegada en el Comité de Empresa
de Ford y responsable

del Area de Les Dones

del STM en el Pais Valenciano

Pandemia y otras penurias
en FORD ALMUSSAFES

A primeros de mayo del 2020, después
de mas de un mes de confinamiento, nos
encontramos con las medidas de seguri-
dad y salud implantadas a raiz de la pan-
demia de COVID-19. Medidas todas ellas
necesarias, pero que condicionaron e hi-
cieron nuestro trabajo mas cuesta arriba.

Asi, cada dia, en las puertas de entra-
da a fabrica rellenamos via telematica un
test con tres preguntas sobre nuestra sa-
lud y, a continuacion, la correspondiente
toma de temperatura realizada por el
servicio de seguridad. Una vez dentro
del recinto: mascarilla obligatoria, que
obviamente nos proporciona la empresa,
distancia de seguridad (excepto en los
puestos de trabajo, donde la cercania pa-
rece ser que “no era ni es tan peligrosa”),
mamparas de separacion en las mesas de
pie de linea donde comemos, dispensa-
dores de gel hidroalcohélico repartidos
por la factoria, desinfeccion del puesto y
herramientas de trabajo antes de empe-
zar la jornada y varias medidas mas entre
las que cabe destacar el cierre de come-
dores y de vestuarios.

Asi, a la exigencia y penosidad del tra-
bajo en cadena, le tuvimos que anadir la
permanente obligatoriedad del uso de la
mascarilla. Pero tan o mas duro fue el no
poder hacer uso de los vestuarios, lo que
nos impedia la ducha tras la agotadora
jornada laboral y nos obligaba a ir y venir
desde casa con la ropa de trabajo, o el no
disponer de un sitio digno para comer por
el cierre de los comedores.

Asi pues, los comedores pasaron a servir
comida para llevar, lo que implic6 menor
variedad en el menu, tener que comer en
cualquier banco, mesa a pie de linea, des-
pachos en el caso de los trabajadores/as
de oficinas, o en cualquier rincén que en-
contramos. Ademas de suponer muchos
meses de ERTE para las trabajadoras de la
empresa Sodexo, (contrata que se encarga
del servicio de comedores).

Bien estaban estas medidas al princi-
pio, pero pasados unos meses los aforos
en bares, restaurantes, cines, gimnasios,
etc..., se fueron incrementando, llegando
al 100% en la mayoria de estos sitios en el
mes de octubre del 2021. Sin embargo, en
Ford no hubo cambio alguno y con ves-
tuarios y comedores cerrados.

Ahora, por fin, a finales de febrero tras
la accién sindical realizada por el STM-
Intersindical Valenciana durante mas de

seis meses (como exigencias a las distintas
Comisiones y al Comité Central de Segu-
ridad y Salud, en cuyos foros nos hemos
encontrado siempre con el silencio cém-
plice del sindicato mayoritario UGT, que
no s6lo no propuso sino que no nos apoyd
en ninguno de ellos y tras las denuncias
interpuestas a Inspeccion de Trabajo), la
empresa cede e informa de la reapertura
del servicio de comedores y los vestuarios
con limitaciones.

Ademas de las penurias en nuestro tra-
bajo que nos ha traido la pandemia y a
pesar de estar en continuos ERTE's, segui-
mos sufriendo una carga de trabajo casi
inaguantable que estd perjudicando de
manera significativa la salud de la plantilla.

Seguimos sufriendo también, puestos
muy mejorables ergonémicamente, y se-
guimos trabajando, a pesar de los bene-
ficios récord de la empresa afo tras afo,
con manipuladores de carga o descarga
de algunos componentes mas pesados,
que han quedado obsoletos y aunque se
les realice el mantenimiento preventivo,
ya no dan mas de si.

No quiero acabar este resumen de la
situacion que sufrimos en al ambito de la
salud y la prevencién, en Ford Almussafes,
sin recordar que el Comité Central de Sa-
lud y Prevencion de Riesgos esta copado
por el sindicato UGT. Es decir, los ocho
delegados y delegadas de prevencién de
riesgos pertenecen a ese Unico sindicato.
Hasta hace unos 10 afios, esas ocho re-
presentantes eran repartidos proporcio-
nalmente a los resultados en las Ultimas
elecciones sindicales, garantizando siem-
pre al menos una representante a cada
organizacion, pero ese sindicato decidié
barrer al resto de sindicatos con su mayo-
ria absoluta. Obviamente ello se tradujo
en una “paralizaciéon” de las iniciativas mas
reivindicativas y garantistas en pro de la
salud de la plantilla. El explicar porque ese
sindicato obtiene la mayoria absoluta y
tiene el 97% de la afiliacion de la factoria
(aunque en las elecciones mas del 40% de
su propia afiliacién no les vota), lo dejare-
mos para otro momento. SALUD.




La prevencion laboral
en el sector del metal

Desde 1995 disponemos en el mundo
laboral de la Ley Prevencién de Riesgos
Laborales (LPRL). Parecia en aquel en-
tonces que la seguridad y la salud de los
trabajadores de cualquier sector seria la
prioridad de cualquier empresa.

Articulo 16 LPRL: La prevencidn de riesgos
laborales deberd integrarse en el sistema
general de gestion de la empresa, tanto en
el conjunto de sus actividades como en to-
dos los niveles jerdrquicos de ésta, a través
de la implantacién y aplicacion de un plan
de prevencion de riesgos laborales.

Después de casi 30 afnos de aplicacion,
el objetivo principal no se ve reflejado en
la realidad. Puedo decir, por experiencia
propia como Delegado de Prevencion en
el sector del metal, que la prioridad en la
mayoria de las empresas siempre ha sido
la produccién. Quedando la seguridad es-
calones mas abajo.

La mayor carencia existente respecto a la
seguridad laboral es su falta de integracion
dentro de la planificacion y organizacion
de las empresas, puesto que simplemente
se limitan a cumplir con los minimos exigi-
bles por Ley. Ademds, muchas empresas se
encuentran activas desde antes de la entra-
da en vigor de dicha Ley, y por ende, tienen
mas margen de maniobra para no cumplir
con las exigencias.

Para conseguir que la prevencién y se-
guridad estén por encima de todo, es im-
prescindible la funcién del Delegado de
Prevencion.

Por ejemplo, cuando en la realizacién de
evaluaciones exigidas por Ley en materia
de Estrés térmico, se refleja que el nivel
estd por encima del permitido; el empre-
sario estd obligado a cambiar esta situa-
cién mediante la instalacién, normalmen-
te, de torres de refrigeracién. La realidad
es que dicho cambio no seria posible si
no hubiera intervenido el delegado, mos-
trando los datos reales tras una evalua-
cién exhaustiva, sin trampas.

Pero a pesar de las carencias, creo que
con la implicacién y determinacion de las
y los delegados de prevencion seguiremos
avanzando, por los siguientes motivos:

- Las Delegados/os de Prevencién estan
cada vez mas facultadas.

- Se esta avanzando de manera muy im-
portante en la ergonomia en los pues-
tos de trabajo, consiguiendo mejoras
para trabajar de manera mas segura y
menos lesiva. Hasta hace poco no se

SanTos Ruiz SANTA QUITARIA
Delegado de prevencion

y miembro del Comité de Empresa,
por el STM, en Vdlvulas Arco

actuaba y no dejabamos de sumar le-
siones y enfermedades profesionales.

- Existe una nueva legislaciéon desde Oc-
tubre de 2020 en relacién al Plan de
Igualdad; que tiene que ser integrado
y aplicado en todas las empresas com-
prendidas en el articulo 1.2 del Estatu-
to de los Trabajadores. Dentro de dicho
plan, que debe ser negociado entre
parte empresarial y parte social, un
area importante es la integracion sin
ningun tipo de desigualdad.

Hemos avanzado mucho, pero aun es-
tamos lejos de conseguir que las empre-
sas metalurgicas tengan como objetivo
prioritario la prevencion y la salud de su
mayor activo, que son sus trabajadoras y
trabajadores.

Para lograr ese fin, y seguir avanzando
en la proteccién de la Seguridad y la Sa-
lud, sin duda alguna sera determinante el
papel de las Delegadas/os de Prevencion.

Por qué, hoy mds que nunca, ni un paso
atras en la proteccién de la salud!
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MaRria Ruiz-FLoREs BINER
STEA Zaragoza

Diagnostico médico: sindrome de COVID
persistente por vacunacion de Astrazeneca

El origen del sindrome se encuentra
en la vacunacién con lotes defectuosos a
personas vacunadas con AstraZeneca por
su condicion de “trabajadores esenciales”.
Lotes defectuosos no detectados por no
seguirse los procedimientos normales
ante la urgencia de vacunar a las personas
que realizaban tareas esenciales para la
sociedad.

Por ello, consideramos que las graves
secuelas que ha dejado o las muertes pro-
ducidas deben considerarse “accidente
laboral” y no patologia comun. La socie-
dad y su organizacién politica, el Estado,
decidié vacunar a sus “trabajadores esen-
ciales” sin las garantias habituales en los
procesos de vacunacion, en consecuencia
al tener por origen el sindrome su condi-
cién de trabajadoras y trabajadores deben
de ser protegidos conforme establece la
legislacion para las patologia de origen
profesional. Desde nuestras asesorias juri-
dicas territoriales brindamos todo nuestro
apoyo a las trabajadoras y trabajadores
esenciales para denunciar a través de las
mismas su situacion.

A continuacién ofrecemos una serie de
testimonios en primera persona, comen-
zando por el de Maria, una companiera del
Sindicato de Trabajadoras y Trabajadores
de la Ensefanza de Aragon (STEA-Intersin-
dical), que ha sido una de las pioneras en
la fundacién de la Asociaciéon de Trabaja-
dores Esenciales Afectados por la Vacuna
AstraZeneca (ATEAVA) y ha recopilado los
testimonios que aparecen a continuacion.

DESDE EL AREA DE SALUD LABORAL

DE LA CONFEDERACION INTERSINDICAL
SE ESTA LUCHANDO POR SU
RECONOCIMIENTO COMO PATOLOGIA
LABORALY DANDO APOYO

A LAS ASOCIACIONES

DE PERSONAS AFECTADAS

¢{MAESTRA? ASTRAZENECA

Mi nombre es Maria Ruiz-Flores Bisner,
soy maestra y quiero contaros mis dos vidas.

La primera es que soy maestra desde
hace mas de 18 anos, especialista en in-
fantil, y madre de dos peques con los que
disfruto a rabiar. Siempre me ha gustado
implicarme en la vida de mi barrio, hacer
deporte, cuidar la alimentacién y pasarlo
bien saliendo con amigos, familia... a mu-
seos, naturaleza... o simplemente dedicar
la tarde a una ronda de juegos de mesa.

La segunda vida empez6 el 11 de mar-
zo. Como soy maestra, y por tanto respon-
sable de un numeroso grupo de nifios, me
vacuné. Y precisamente por ser maestra
me administraron Astrazéneca. Un afo
después he celebrado estar viva; de baja,
pero viva; sin deporte, pero viva; sin poder
atender por mi misma a mis hijos, pero
viva. Sin poder ir a ningun sitio durante
mucho tiempo, pero viva. Y asi lo escri-
bo porque asi me lo trasladan los nume-
rosos médicos que he tenido desde ese
momento: “es una suerte que estés viva.
No hay muchos casos, pero claro al que
le toca... le toca” El clasico “jodida, pero
agradecida”

No quiero profundizar en como algo
que debia protegerme me ha partido la
vida en dos. Simplemente quiero contar
como de llevar una vida normal e inclu-
so cuidada he pasado, por ser maestra, a
tener que andar con medicacion de por
vida, controlando un pulsioximetro, bus-
cando ayuda para las cosas mas basicas...
y dando gracias por estar viva.

Actualmente sigo de baja, me plantean
si una incapacidad permanente solamen-
te para mi puesto, o para todo trabajo, si
una adaptacion, tal vez un grado de dis-
capacidad... Entras, estando enferma, en
una enorme voragine en la que estas per-
dida, descubriendo burocracia, haciendo
calculos infinitos (me queda menos de
un afo para los veinte, me llega para el
maximo de pension pero dejo de cobrar
trienios y sexenios, si me dan esta no me
retienen pero en 20 aflos cobrar solamen-
te esto con los peques es imposible...) y
todo, repito, enferma.

Es importante recordar que esto es un
ACCIDENTE LABORAL. Si en lugar de ser
maestra hubiera seguido siendo camare-
ra, no me hubieran puesto AstraZeneca.

Por eso, una de las primeras cosas que
hice (a los dos dias de volver a mi casa)




fue una Plataforma de Afectados en redes,
ya que todavia no tenia energia para salir
mucho y, en la que, con los meses conoci
a Pedro. Su situacién era similar y juntos
emprendimos la Asociacién de Trabaja-
dores Esenciales Afectados por la Vacuna
AstraZeneca (ATEAVA), en la que también
estd Berta y un montdén de miembros
mas. Esenciales todos. Maestros muchos.
Y todos vacunados, por ser maestros o
esenciales, con AstraZeneca. Uno de los
objetivos de la ATEAVA es precisamente
gue se reconozcan nuestras secuelas por
la vacuna, como accidente laboral. Y si es
dificil mover a las personas a organizar
actos o secundarlos, imaginad el esfuer-
z0 que nos ha supuesto a cada uno de los
miembros llegar a conformar la asociacion
y plantear acciones, como cuando Pedro
fue al Congreso recorriendo 500 km. O Yo-
landa recopilé los casos...

Desde ATEAVA y con motivo de la ce-
lebracion del dia de La Salud Laboral,
hemos querido recopilar unos casos de
nuestros miembros.

1.- Mi nombre es Estrella Valverde Cas-
tro y me gustaria contar mi historia, por si
le pudiera ayudar a alguien méas a no sen-
tirse solo (tal como a mi me ha pasado).

El afo pasado el 26 de Marzo del 2021
me inocularon una dosis de AstraZeneca
y a partir de ahi estoy viviendo una au-
téntica pesadilla. Comencé con mareos,
vision borrosa y un insoportable dolor
cervical y de cabeza. Me vieron y me di-
jeron que estaba muy contracturada y
me mandaron antinflamatorios. Al cabo
de dos semanas empecé con un hormi-
gueo en las piernas y una sensacion de
inflamacion y presion circulatoria que no
paraba. Volvi al médico y me dijeron que
estaba obsesionada con que fuera de la
vacuna , “que estaba todo en mi cabe-
za", tristemente me dieron una baja por
ansiedad. A partir de ese dia todo fue a
mas, el dolor era insoportable, me daban
“cuchilladas” en las piernas , se me con-
traian mediante fuertes espasmos... esto
impedia mis pasos. Dia tras dia fue a mas
hasta que perdi la fuerza en las piernas
y mi capacidad para andar. Perdi mucha
masa muscular, la espalda se me llené de
granitos, no dejaba de temblar (como si
tuviera un Parkinson constante), fiebres,
convulsiones, me costaba hablar, me as-
fixiaba, el corazén no paraba..., creia que
me moria. Un médico me hizo unos ana-

lisis de anticuerpos y vio que se me habia
reactivado la mononucleosis, el neurélo-
go me recetd lirica y me dijo que todo pa-
raria, me realizaron diferentes pruebas y
todo estaba “normal”. Pasaron los meses
y a pesar de muchos cambios de especia-
listas, nadie se quiere implicar, no tengo
informes concluyentes de nada. Nadie
dice nada. Gasto mi tiempo, mi pacien-
cia, mi bienestar... No tengo ni derecho a
tener un certificado Covid.

A dia de hoy estoy mucho mejor gracias
a un internista, pero no he vuelto a ser la
misma. Tengo muchos brotes, el intestino
irritado, mareos, migranas, fatiga, debili-
dad. Estoy muy desesperada, pues quiero
ser visible y buscar soluciones.

Lucho por mi verdad y la de todo el
mundo que esta pasando por esto. Que-
remos una solucién. Necesitamos ayuda.

2.- Macarena Pefa Rodriguez: El dia 12
de marzo de 2021 me pusieron la vacuna, y
el 14 comencé con dolores muy fuertes de
cabeza, con punzadas, que empeoraban
al acostarme, con vomitos y parecia como
si tuviera un alien dentro de la cabeza. A
partir del 15 estuve de baja hasta el 18
por encontrarme muy mal, con la cabeza
aturdida, malestar general, no me podia le-
vantar de la cama. El dia 19, festivo, acabé
yendo a urgencias porque me salié un bul-
to en el cuello, y aqui fue cuando me ingre-
saron porque vieron una lesion en el cere-
bro, hasta el dia 26 que me dieron el alta,
tras hacerme muchas pruebas y descartar
todo, indicando que seria probablemente
inflamacién provocada por la vacuna.

Desde entonces, no me he encontrado
bien ningun dia. Lo normal es que esté
muy cansada y con dolor corporal, do-
lores de cabeza y punzadas a menudo,
mareos, fatiga pulmonar y muscular, con
aturdimiento en la cabeza, entre otras
cosas. En agosto tuve un episodio de
dolores fuertes de cabeza, con punzadas
muy fuertes, que empeoraba al recostar-
me y con vomitos (muy parecido al epi-
sodio primero, a las 48 horas de la vacu-
na). Llamé a mi médica y se lo comenté
al neurdlogo, quien me prescribié una
medicacion, ddandome a elegir entre un
ansiolitico y un antidepresivo, no me lo
tomé, se lo dije a mi médica, que el dolor
te avisa de algo y que tampoco queria to-
marme nada que afectara directamente
al cerebro, y ademas sin verme en consul-
ta. No fui al hospital, a urgencias, por la si-



tuacién sanitaria que habia por el COVID,

y, por prescripciéon de salud publica, no

me puse la segunda dosis de la vacuna,

me daba miedo ir al hospital.

A partir de entonces, empecé a encon-
trarme peor y a dia de hoy los sintomas
son mas intensos, y aun mas desde que
pasé el COVID en diciembre. Tengo que
decir que hay dias en los que no puedo
levantarme, otros en los que me cuesta la
vida hacerlo, pero no tengo otra por mis
criaturas, y algunos dias buenos que pue-
do hacer mi vida con media normalidad.
Estos son las cosas que me pasan casi a
diario:

- Fatiga pulmonar, incluso al hacer sim-
plemente la cama.

- Fatiga muscular, ademas de dolores en
los musculos, siento como si los expri-
mieran, y en las articulaciones, en ma-
nos y pies, como si me clavaran algo.

- Fatiga mental, aturdimiento, cansancio
(hasta el punto de no poder seguir el
hilo de una conversacién), se me olvidan
palabras muy bdsicas, cosas que estaba
pensando, o al levantarme se me olvida
qué iba a hacer.

— En momentos de estrés, dolores de ca-
beza muy fuertes con punzadas, mu-
chas veces termina en el cuello y ndu-
seas. Y dolores de cabeza con opresion
habitualmente.

- Rigidez y sensacién de agujetas (como si
hubiera estado 24 horas en el gimnasio),
que acaban siendo dolorosas.

- Me desestabilizo, principalmente a la de-
recha al caminar, y cuando estoy parada
se me inclina el cuerpo hacia ese lado.

— A veces me cuesta enfocar la vista y ten-
go que cerrar los ojos durante un rato.

— Picores en brazos y piernas a menudo, y
a veces, acompanados de ronchitas.

- A veces me duele la tripa muchisimo,
se pone dura como una piedra y casi no
puedo respirar.

— Dolores de cabeza habitualmente, como
opresion.

— A veces siento mareo y flojera en todo
el cuerpo, me quedo palida y sin fuer-
zas, teniendo que tumbarme y cerrar los
0jos.

- A veces me despierto por la noche de
los dolores musculares y de cabeza.

- En febrero tuve un episodio que a mi me
preocupd mucho, comencé a sentir un
hormigueo en medio cuerpo, me quedé
sin fuerzas, no podia hablar ni mantener

los ojos abiertos, con sudor frio y empe-
cé a sentir calor y luego frio, acompana-
do de escalofrios. Con bombeo fuerte
en la cabeza y sintiendo el corazén y el
brazo izquierdo como dormido. Sélo
pude cerrar los ojos, y pasé como una
hora.

- En posicion de descanso, se me enco-
gen las manos, se me cierran.

- Hace como un mes, me empezd a doler
mucho la rodillay se me inflamé por de-
tras. Mi médica de Atencién Primaria me
dijo que podia ser un quiste de Bequer,
porque los marcadores reumatologicos
estaban dentro de la normalidad. Me
durdé el dolor una semana, no podia apo-
yar la pierna. Al mes me volvié a pasar,
pero no fui al médico.

- Acufenos en ocasiones.

En el dltimo informe, la neurdloga in-
dicé que es MUY improbable que se ori-
ginara en ese momento la lesién, porque

no parecia en las imagenes que hubiera
un cuadro agudo en ese momento. Y me
derivo a la unidad post-COVID, en la que
tengo cita el dia 3 de mayo. Le dije que yo
no era médico, pero si sabia que antes ha-
cia muchas cosas que ahora no podia.

Antes de que me pusieran la vacuna,
era una mujer muy activa. Trabajaba como
Trabajadora social en un programa acom-
panando a personas beneficiarias o solici-
tantes de proteccion internacional; estu-
diaba dos master (uno de musicoterapia
y otro de teatroterapia); acudia a la carcel
de Valdemoro, al médulo de respeto (Co-
munidad terapéutica) de voluntaria con
un proyecto de teatro, un dia a la sema-
na; cada quincena ensayaba en un coro;
ademads, tengo una asociacion, y a veces
impartia talleres o charlas. Dos veces por
semana hacia pilates, casi a diario salia a
caminar durante una hora y en muchas
ocasiones corria. Ademas, de ser madre
de tres criaturas.

El dia 22 de marzo, tuve la cita del tri-
bunal médico donde una inspectora mé-
dica recogié los informes nuevos que me
entregdé mi médica el dia anterior, me hizo
diversas pruebas, de reflejos, andar, levan-
tar las piernas; y me pregunté como era mi
dia a dia, pero no como era antes.

El dia 29 recibi una comunicacién de
alta médica, que recurri el dia 31, median-
te un escrito donde indicaba las funciones
que realizaba en mi trabajo y por qué no
me sentia capaz de realizarlas ahora, y aiin
me encuentro a la espera. Con la incerti-
dumbre y la inquietud de qué va a pasar
conmigo, con el miedo de si me echaran
del trabajo por no rendir o por no poder
ir al centro de trabajo.., de qué pasard
conmigo a medio o largo plazo, por el
desconocimiento que hay con respecto a
los efectos secundarios de la vacuna..., y la
preocupacion de poder llevar mi dia a dia
ocupandome de mis criaturas, de mi casa
y de mi trabajo.

Es estos momentos, me siento espe-
ranzada tras haberme puesto en con-
tacto con ATEAVA y con la plataforma de
Afectados por la vacuna COVID-19, por-
que he sentido que no estoy sola y que
no estoy loca, porque ya llegas a dudar
de si es real todo lo que sientes, y por su-
puesto, como buena trabajadora social,
confio en la fuerza del grupo para poder
hacer justicia y conseguir soluciones a
nuestra situacion.



3.- Lucila Garcia Garcia, enfermera y pro-
fesora en la universidad, 46 afos.

Lucila se contagié el 8 de marzo del
2020, posiblemente en el hospital donde
lleva a los alumnos de practicas de enfer-
meria, pasé la COVID en todo su esplen-
dor, pero no llego a ser ingresada y por el
contrario se inicié en confinamiento con
lo que solo contagio a su familia mas di-
recta. Durante todo ese tiempo se man-
tuvo dando las clases de la universidad y
llevando los TGF de sus alumnos de 4° ya
que era fundamental apoyar en ese mo-
mento a estos estudiantes. En cuanto tuvo
el alta médica se puso a ayudar alli donde
se necesitaba dado que la carencia de pro-
fesionales sanitarios era enorme, realizé
guardias en los centros de atencién de ur-
gencia de los centros de salud y turnos en
los propios centros de atencion primaria
vestida durante todas esas horas con un
EPI, para ellos era una situacién de emer-
gencia (“guerra”) donde todos debian dar
lo mejor ante una situacién tan triste.

21 el febrero del 2021, Lucila acude a
ponerse la vacuna de AstraZeneca que fa-
cilita el colegio de enfermeras de Madrid
(CODEM), en aquel entonces todos los sa-
nitarios debian vacunarse dado que esta-
ban en relaciéon directa con los enfermos
de COVID y debian salvaguardardarse a
ellos mismos y a sus familias por lo que
no cabia pensar o actuar de otra forma. El
dia que se menciona, Lucila le comenta al
médico del SUMMA responsable que era
trombofilica (produce trombos por pro-
blemas genéticos y ya lleva cinco trom-
boembolismos pulmonares por lo que tie-
ne una discapacidad reconocida) a lo cual
se le responde que da igual, la vacunan y
esa tarde a las 18 h. comienza un episodio
muy severo de fiebre de 40°, vémitos, ce-
falea y demds sintomas tipicos de la vacu-
na al principio de su inoculacién, cuando
ademas comienza con sibilancias (bron-
coespasmo pulmonar severo) la ambulan-
cia la debe recoger y llevar al hospital de
inmediato donde se queda hasta el dia si-
guiente por un aumento de las troponinas
entre otros sintomas.

A partir de ese dia la vida de esta mujer,
madre, docente, enfermera, atleta de nivel
medio alto y doctoranda a punto de leer su
tesis doctoral se desvanece y pasa a estar
durante meses postrada en cama con una
astenia brutal que la incapacita para levan-
tarse, fiebre de entre 37,5° y 38° todos los

dias sin excepcion, cefaleas, dolor en los
0jos constante y comienza su amarga an-
dadura de médico en médico y de hospital
en hospital cuando su estado se agrava.

Lleva calculado unos 4.000 € en gastos
en especialistas tanto de publica como de
privaday las costosas medicaciones que la
mandan (no subvencionadas, claro) pero
ella mantiene su trabajo hasta que deja
encauzado a sus alumnos en este curso y
se afladen a sus sintomas la disnea 'y sobre
todo y lo que no la va a abandonarla has-
ta el dia de hoy, un problema neurolégico
importante.

Ella comienza a tener un temblor en bra-
zo derecho que va en aumento y que en
este Ultimo mes la incapacita hasta para
poder coger un vaso de agua por temblory
carencia de fuerza, las terceras falanges de
la mano izquierda no las siente desde hace
seis meses (se quema y no lo nota), son las
parestesias interminables y un dolor eléc-
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trico que la atraviesa toda la espalda y no
cesa nunca (tipo Herpes Zoster). Lucila por
fin coge la baja el 13 de abril del 2021. Tras
muchas vueltas, frustraciones e incom-
prensién por parte del sanitarios y no sani-
tarios consigue llega a un grupo interdisci-
plinar de COVID Persistente en un hospital
de Madrid donde se siente mas arropada y
dirigida a pesar de que los propios médi-
cos dicen que a dia de hoy solo se pueden
tratar con los sintomas y no la enfermedad.
Tras muchas pruebas, gracias al PEC-TAC,
se detecta liquido pericardico, hipometa-
bolismo cerebeloso y se diagnostica de
disautonomia del sistema nervioso o una
afectacién en una parte del cerebro que
hace que este sistema no controle bien sus
funciones (un ejemplo es la fiebre y la de-
ficiencia cognitiva acusada que ella acusa).
Lucila a dia de hoy no puede coger en
brazos a su hija, no puede ejercer de en-
fermera por la incapacitacién motriz en
los miembros superiores, tiene grandes
problemas para leer cualquier cosa y mu-
cho menos articulos cientificos (tuvo que
paralizar la lectura de su tesis doctoral,
evidentemente) y esto, en su trabajo, en la
universidad esto es crucial. Sin embargo,
al conocer los casos de desamparo laboral
en estas circunstancias por otros compa-
neros, ella decide coger la alta voluntaria
a pesar de que sus médicos no lo avalan
ya que ahora la carga de trabajo a final de
curso es mucho menor y aprovecharia a
testarse fisica y cognitivamente, sin em-
bargo, la obligatoria incorporacién por
el INSS en septiembre con una carga de
trabajo enorme podria empeorar rapida-
mente su situacion. Por ultimo, ha pedido
una adecuacion de su puesto de trabajo la
cual también solicitan sus médicos en sus
informes y en breve tendrd que pasar el
reconocimiento por salud laboral pero ya
la han adelantado que no se le va a hacer
ninguna adecuacion, que si no esta bien
se dé baja de nuevo. Ella, como tantos
otros, se siente defraudada por una socie-
dad que solicité su trabajo incondicional
en los momentos mas duro que hemos
vividos en los ultimos 40 aflos y que ahora
no reconoce sus secuelas, se siente triste
cuando los propios abogados le dicen que
no hay nada que hacer frente a los res-
ponsables de su enfermedad. Se siente sin
fuerzas. Diagnéstico médico: Sindrome de
Covid persistente por vacunacion de As-
traZeneca (eso pone en los informes).
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