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Desde la Confederación 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-
claración de la Constitución de la OIT en 
su Declaración de Filadelfia que establece:

“que todos los seres humanos, sin distin-
ción 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 económica y en 
igualdad de oportunidades, y que la con-
secución de este objetivo debe constituir el 
propósito central de la política estatal e in-
ternacional. La política social, formulada a 
través del diálogo 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 económicas 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 propagación 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 desempeñar en la lucha 
contra la crisis de esta pandemia, y que las 
medidas aplicadas de prevención sean efi-
caces y disminuyan los riesgos producidos 
por esta enfermedad.

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

de 2011, promulgado por el gobierno de 
Zapatero, sobre coeficientes reductores 
de la edad mínima de jubilación que 
establece que para aquellas actividades 
o grupos profesionales, en las escalas, ca-
tegorías o especialidades cuyos trabajos 
sean de naturaleza especialmente pe-
nosa, tóxica, peligrosa o insalubre y que 
acusen elevados índices de morbilidad o 
mortalidad, donde podrá acordarse que 
la edad mínima para la jubilación pueda 
rebajarse. Desde entonces no se ha hecho 
nada, más bien lo contrario con nuevos 
procesos de alargar la jubilación más años 
para los/las trabajadores/as.

Reclamamos un empleo verde donde 
la naturaleza y el trabajo están intrínse-
camente relacionados. Nuestras vidas 
dependen del entorno natural. Nuestros 
empleos y empresas dependen de un 
planeta sano. Nuestro futuro depende de 
una transición justa hacia una economía 
eficiente en carbono y recursos. El cambio 
climático y la degradación del medio am-
biente ya están perturbando millones de 
empleos y medios de vida, sin embargo, 
existen innumerables oportunidades para 
impulsar la economía 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 drásticamente los gastos 
en atención 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 jóvenes registran 
índices de lesiones profesionales notable-
mente superiores a los de los/las trabaja-
dores/as adultos. Según datos recientes 
sobre la situación en Europa, la incidencia 
de las lesiones profesionales no mortales 
es más de un 40 por ciento superior en-
tre los/las trabajadores/as jóvenes de 18 
a 24 años, que entre los/as trabajadores/
as adultos, por ello reclamamos una for-
mación adecuada para una salud laboral 
plena en el trabajo.

Y por último desde la Confederación 
Intersindical, queremos manifestar que la 
humanidad solo podrá dar lo mejor de sí 
cuando la igualdad de género se haga rea-
lidad para todos/as y en todos los lugares 
del mundo, unido a la obligación de “no 
quedarse atrás y obtener las condicio-
nes laborales y sociales adecuadas en 
nuestros trabajos día a día”.

no te olvides,

tu salud  

está en juego



artículo 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 
“Código ético de la Comisión 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: exámenes médicos adaptados a las 
exposiciones y condiciones en el lugar de 
trabajo; y con pruebas biológicas (incluido 
el control biológico) para detectar indica-
dores específicos de riesgo. Los sistemas 
de vigilancia de la salud deben aplicarse 
para mejorar la protección y para la pre-
vención de riesgos, cumpliendo criterios 
como: necesidad, relevancia, validez cien-
tífica, eficiencia y ética.

La ética en la vigilancia de la salud ocu-
pacional. Toda acción 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 información médica individual. 
Los controles médicos de salud no deben 
utilizarse para discriminar. Las acciones son 
justificables si son necesarias, deben servir 
para mejorar la prevención, y prestan espe-
cial atención 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 negación puede impedir 
su empleo en los casos en los que sea una 
condición 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-
municarán a la persona trabajadora, clara 
y equilibradamente, con consejos para la 
protección de la salud.

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

Como delegada y delegado de preven-
ción del Sindicat de Treballadores i Treba-
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lladors de l’Ensenyament del País Valencià 
(STEPV), el 29 de diciembre del 2020, co-
municamos a la ITSS de Valencia el incum-
plimiento de la Conselleria d’Educació de 
la Generalitat Valenciana, y sus responsa-
bles directivos, de la obligación de realizar 
la vigilancia de la salud a una profesora de 
la Escuela Oficial de Idiomas (EOI), que ha-
bía reiterado su petición desde el año 2015 
hasta la fecha de la comunicación. Ya en el 
año 2016 habíamos denunciado su incum-
plimiento a la ITSS de Valencia, que realizó 
un requerimiento y una visita al centro de 
trabajo de la profesora, sin resultados reales.

Con fecha 7 de octubre del año 2021, 
la ITSS emitió un nuevo “Requerimiento” 
(Núm/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 emitió 
requerimiento para que se completara 
e implantara el Plan de Prevención y se 
realizara el Procedimiento de vigilancia 
de la salud en función de la evaluación de 
riesgos existentes en la EOI de Quart de 
Poblet (València), centro de trabajo de la 
profesora solicitante de la vigilancia de la 
salud. Ésta fue la documentación solicita-
da: evaluación de los puestos de trabajo 
de la EOI, protocolos médicos específicos 
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 Prevención de Riesgos Laborales 
(SPRL) de la Conselleria d’Educació, Insti-
tut Valencià de Seguretat i Salut en el Tre-
ball (INVASSAT) en València, informó que 
en el año 2016 había realizado la evalua-
ción de riesgos laborales y la planificación 
preventiva en la EOI de Quart de Poblet.

Tras la evaluación de riesgos laborales. 
La ITSS dice, según la información 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-
ficación de la vigilancia la salud, según la 
utilización de pantallas de visualización de 
datos (PVD), para todas las personas traba-
jadoras expuestas al riesgo y no consta nin-
gún reconocimiento médico hasta la fecha. 
Además, “se le da contestación negativa” a 
la reclamación de vigilancia de la salud pre-
sentada por la profesora de la EOI.



Requerimiento del 7 de octubre de 
2021. Teniendo en cuenta todo lo expues-
to, la ITSS remitió un requerimiento a la 
Unidad Administrativa y la imposición de 
medidas correctoras de incumplimien-
tos en materia de Prevención de Riesgos 
Laborales (PRL) en el ámbito de la Admi-
nistración General del Estado, según Real 
Decreto (RD) de 19 de julio de 2002 (BOE 
del 31). Transcripción literal:

“Se recuerda y advierte al Centro Direc-
tivo que la vigilancia de la salud deviene 
obligatoriamente de la evaluación de ries-
gos, de lo dispuesto en el artículo 4 del RD 
488/1997, de 14 de abril, sobre disposicio-
nes mínimas de seguridad y salud relati-
vas al trabajo con equipos que incluyen 
pantallas de visualización. Y se debe con-
siderar los puestos con riesgo de enferme-
dades profesionales, como los nódulos 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 están obligadas a realizar un 
reconocimiento médico previo a la admi-
sión de los trabajadores si el puesto de 
trabajo tiene un riesgo de enfermedades 
profesionales, según el artículo 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 artículo 
244.2.”

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

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

—	Revisión de planificación preventiva 
de todos los puestos de trabajo de los 
centros de Escuela Oficial de Idiomas, 
actualizando las medidas implantadas 
y concretando plazos de ejecución de 
las que no lo estén. Fundación y plani-
ficación de las evaluaciones específicas 
que se encuentren pendientes de reali-
zación 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 artículo 22 de la LPRL 
31/1995 en su número 2 dispone que 
la vigilancia de la salud sólo podrá 
llevarse a cabo cuando el trabajador 

preste su consentimiento. Del carác-
ter voluntario sólo se exceptuarán, 
previo informe de los representantes 
de los trabajadores, los supuestos en 
los que la realización 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 demás trabajadores o para otras 
personas relacionadas con la empresa, 
o cuando así esté establecido en una 
disposición legal en relación con la 
protección de riesgos específicos 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 SUBSANACIÓN de las defi-
ciencias comprobadas y copia de la docu-
mentación que lo acredite (art. 5.2 del RD 
707/2002 de 19 de BOE del 31)

En resumen, el profesorado de en-
señanza pública no universitaria en el 
País Valencià se encuentra ante una 
situación preventiva y de identificación 
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 
prevención del STEPV, de la Intersindical 
Valenciana, persistentemente, hemos 
pedido a la Administración de la 
Generalitat Valenciana el cumplimiento 
de la vigilancia de la salud en el trabajo, así 
como en los Comités de Seguridad y Salud 
Laboral (CSSL), en la Comisión Sectorial de 
Seguridad y Salud en el Trabajo (CSSST), y 
en la Comisión Paritaria de Seguridad y 
Salud en el Trabajo (COPASESA). 

Así pues, como delegados y delegadas 
de prevención (representantes de las 
personas trabajadoras con funciones 
específicas en materia de prevención de 
riesgos laborales), pedimos la vigilancia de 
la salud en cada centro y puesto de trabajo, 
y denunciamos su incumplimiento en la 
Inspección de Trabajo y Seguridad Social, 
porque la salud laboral es un derecho y la 
debemos defender.

 



artículo

 De mascarillas a los centros educativos
El STEPV queremos denunciar el hecho 

de que ayer día, algunos centros educati-
vos no han recibido de las mascarillas que 
debía enviar la Conselleria desde el 1 de 
septiembre.

Es necesario y urgente que el mate-
rial de protección 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-
ción necesaria para el profesorado ante 
la situación de pandemia que sufrimos, 
remarcando la situación del profesorado 
más sensible y vulnerable a la covid-19. 
Recordemos que el ‘Protocolo de protec-
ción y prevención contra la transmisión y 
el contagio del SARS-CoV-2 para centros 
educativos de la Comunitat Valenciana, 
Curso 2021-2022’, dice en la página 23:

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

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

«Artículo 14. Derecho a la protección 
frente a los riesgos laborales. 1. Los traba-
jadores tienen derecho a una protección 
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 deberá recaer en modo alguno sobre los 
trabajadores.»

Por ello, es necesario que la Conselle-
ria de Educación comunique de manera 
urgente a los centros que aún no han re-
cibido las mascarillas, si estas llegarán de 
manera inmediata, o si tardarán. En este 
segundo caso, la Conselleria debería infor-
mar de los plazos en los que se entregarán 
las mascarillas. De esta manera los centros 
podrían realizar una primera compra que 
garantizara la dotación de las mascarillas 
hasta que llegue el suministro de Conse-
lleria, tal y como estipula la base 5 del Plan 
de Contingencia (versión septiembre de 
2021):

5. Verificació dels canals de compra, 
subministrament, ús, informació i mante-
niment dels equips de protecció i altres 
recursos materials necessaris per als cen-
tres educatius. La Conselleria d’Educació, 
Cultura i Esport ha subministrat als cen-
tres públics de titularitat de la Generalitat 

Valenciana i als centres privats concertats 
el material general de protecció individual 
per cobrir les necessitats del curs 2020-
2021 (màscares higièniques reutilitzables i 
quirúrgiques, guants, gels hidroalcohòlics 
i, si és el cas, pantalles facials i màscares 
FFP2). Durant el curs 2021-2022, la Con-
selleria d’Educació, Cultura i Esport 
subministrarà als centres públics de titu-
laritat de la Generalitat Valenciana i als 
centres privats concertats màscares auto-
filtrants FFP2 sense vàlvula (EN 149:2001 
+ A1:2009) com a material de protecció 
individual. Els centres docents hauran de 
fer la previsió de compra del material que 
calga d’acord amb les seues especificitats.

Des de l’STEPV recordem a la Conselle-
ria que la seguretat i la salut en el treball 
són drets irrenunciables de les treballado-
res i treballadors, així com una obligació 
de l’Administració cap al seu personal.

Per tot això exigim:
–	 La distribució 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 distribució 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 
econòmics necessaris als centres que 
han de comprar les mascaretes.

–	 Finalment, que es cree un apartat es-
pecífic en la comptabilitat dels centres 
on es puguen justificar les despeses 
vinculades a la prevenció de la segure-
tat i la salut laboral. D’aquesta forma es 
facilitarà 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 l’adjudicació dels EPI per als cen-
tres educatius i a posteriori se li haja lici-
tat l’adjudicació i hui dia encara no han 
subministrat el material als centres, se’ls 
comunique la recessió de la licitació. I, 
en conseqüència, que l’Administració 
-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 càrrec, ni la formació prèvia…

Reclamem immediatament la figura 
de  COORDINADORA/DOR DE RISCOS LA-
BORALS amb crèdit 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. Així ho afirmen els 
decrets següents del Consell, de regulació 
de l’organització i el funcionament dels 
centres públics:
–	 DECRET 253/2019, de 29 de novem-

bre, del Consell, de regulació de 
l’organització i el funcionament dels 
centres públics que imparteixen en-
senyaments d’Educació Infantil o 
d’Educació Primària. [2019/11482]

–	 DECRET 252/2019, de 29 de no-
vembre, del Consell, de regula-
ció de l’organització i el funcio-
nament dels centres públics que 
imparteixen ensenyaments d’Educació 
Secundària Obligatòria, Batxillerat i 
Formació Professional. [2019/11616] 
 Article 79. Prevenció de riscos laborals 
Per a col·laborar en el compliment de 
les funcions de l’activitat preventiva de 
nivell bàsic previstes en la normativa vi-
gent, la direcció dels centres educatius 
podrà nomenar una persona coordi-
nadora de prevenció de riscos laborals 
entre el personal docent triat pel claus-
tre, preferentment amb destinació de-
finitiva.

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

  La modificació de les plantilles, junta-
ment amb la continuïtat de les mesures 
de prevenció de contagis  fan molt difícil 
l’organització 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 funció de 
coordinació covid.

Açò, 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 
situació de possible contagi a l’espai co-
vid, produint-se així una desatenció de les 
seues funcions a l’aula. A més, moltes es-
coles menudes tenen una mancança im-
portant d’espais, inclús algunes no tenen 

STEPV reclama nuevas medidas  
para hacer frente  a la COVID-19



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

El profesorado con pauta completa de 
vacunación 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 dotación de test rápidos ya que este 
profesorado está haciendo un gasto ex-
traordinario adquiriéndolos para poder de-
sarrollar su labor docente con tranquilidad.
Dotación al profesorado de amplifica-
dores de voz

Últimamente hemos notado que en los 
centros hay mucho profesorado que está 
comprándose amplificadores de voz ya 
que, con la mascarilla y las distancias más 
grandes entre las personas, los necesitan 
para hacerse sentir correctamente.

Solicitamos la dotación de este material 
al profesorado que lo reclame, sin infor-
me médico de enfermedad profesional, 
sino como riesgo emergente para llevar 
la mascarilla de protección. Actualmente 
los problemas de la voz están 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.

Sería 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 ampliación de las 
enfermedades profesionales (Real Decre-
to1299/2006 de 10 de noviembre). Que se 
incline la covid persistente a la prevención 
y control de las enfermedades emergentes.

STEPV
Comunicado domingo 30 enero 2022

una aula per curs escolar. Així, 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-
tonòmica a les direccions dels centres (17 
de gener)

En el procés de comunicació dels casos 
positius s’actuarà de la següent 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 
període d’alta transmissió no es requereix 
la confirmació dels casos positius que es 
comuniquen.

 Considerem inacceptable aquestes 
noves atribucions als centres educatius i 
entenem que les competències atribuïdes 
són competències de la Conselleria de Sa-
nitat.
Purificadors d’aire (Filtres Hepa)

El Servei de Prevenció de Riscos laborals 
de l’INVASSAT  està realitzant l’avaluació 
de les llocs de treball als centres docents. 
En aquells llocs de treball on calga refor-
çar la ventilació d’aire, s’haurà de dotar 
dels aparells en nombre que  determi-
ne l’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 l’alumnat. En el cas que en 
aquests espais la ventilació siga insufi-
cient, o per a aquelles aules en les quals 
en algun moment degut a la climatologia 
no es puga garantir la ventilació natu-
ral suficient, les  direccions  dels centres 
sol·licitaran de manera immediata, purifi-
cadors d’aire 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 están 
llevando a los centros educativos a sus 
hijos e hijas contagiados o a la espera de 
confirmación 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 obligación 
de tener que hacer funciones de guar-
da y custodia por conciliación 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, educación especial, etc). 
STEPV está 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 está la atención al menor, tal y como 
establece la Ley Orgánica 1/1996, de 15 de 
enero, de Protección Jurídica del Menor, 
que en su artículo 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 
ámbito público como privado. En la aplica-
ción de la presente ley y demás normas que 
le afecten, así como en las medidas concer-
nientes a los menores que adopten las insti-
tuciones, públicas o privadas, los Tribunales, 
o los órganos legislativos primará el interés 
superior de los mismos sobre cualquier otro 
interés legítimo que pudiera concurrir».

Por tanto, el Sindicato interpreta que, 
si no se dispone de ningún 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, (artículo 15, por obliga-
ciones que generan una responsabilidad 
de orden civil, social o administrativa), 
aún en vigor, para atenderlo mientras 
dura la situación de confinamiento. De lo 
contrario, la familia está incumpliendo el 
deber de vetar por la atención al menor. 
Pruebas diagnósticas

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

Cómo estamos en situación de aumen-
to de transmisión en los centros docentes; 
el estudio y el seguimiento de los contac-
tos, así como para establecer las medidas 
de prevención y control necesarias en 
caso de brote o ante casos en grupos de 
convivencia estables se deberían realizar 



artículo

Nuestra sociedad así lo percibe y por 
tanto así reacciona. Nadie sabe muy bien 
qué respuesta dar ante la enfermedad. Si 
es física, busquemos al mejor especialista 
y hagamos el tratamiento prescrito. Si es 
mental ya empiezan las valoraciones, lo 
primeros síntomas 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 será 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 próxi-
mas tanto del alumnado como de las/los 
docentes que resultan incómodas por no 
conocer qué se espera de nosotros. 

Está claro que si alguien se hace un es-
guince, correríamos 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 reacción es de falta de 
comunicación, casi nadie le dice a un 
compañero/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-
ción, está claro, se ha ido agravando. 

Aunque parezca increíble nadie sabe qué 
hacer, no hay un protocolo de actuación.

En una profesión donde el estrés y todo 
lo que conlleva a una tensión habitual en 
el aula, todavía 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. 

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

¿Nos hemos planteado en alguna oca-
sión 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 colaboración de las familias 
son las principales fuentes de estrés. El 
profesorado que percibe altos niveles 
de estrés presenta peor salud mental. 
Hay una relación significativa entre un alto 
de nivel de estrés y la falta de colaboración 
de las familias e interés del alumnado. Los 
mejores predictores de salud mental son 
el nivel de estrés percibido, el grado de sa-
tisfacción 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-
zación del trabajo, el entorno, el tipo de 
puesto y la realización 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 obstáculo e interferir negativamente 
perjudicando la salud y el bienestar laboral. 
Cuando esto ocurre, se denominan facto-
res de riesgo psicosocial porque tienen 
potencial para dañar la salud.

La crisis económica y la globalización 
han producido grandes transformaciones 
sociales, económicas y tecnológicas, cau-
sando un nuevo contexto en las orga-
nizaciones laborales que han afectado 
a la productividad, los niveles de empleo, 
la cohesión social y la salud laboral. Estos 
cambios han producido fuentes de estrés 
en el mundo laboral, lo que a su vez ha 
provocado una disminución 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 países europeos han desta-

¿Si es mental es diferente?

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

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

En España, 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, tenía proble-
mas para dormir, sensación de cansancio, 
dolores de cabeza y se sentía tenso e irri-
table. Además, el 54,2% del colectivo do-
cente percibía estrés laboral e incluso un 
11,2% atribuían el origen de la depresión 
al trabajo.

Del mismo modo, la VII Encuesta Nacio-
nal de Condiciones de Trabajo del 2011 
confirmó 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-
pensación.

 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 año 2001  hasta el 2010. 

Algunos proyectos de investigación 
han puesto de manifiesto que el número 
de docentes con niveles altos o muy al-
tos de estrés se sitúa en torno al 50%. 
Además, el profesorado que se percibía 
estar expuesto a carga mental presenta-
ba una mayor sintomatología psicoso-
mática.

Con todos estos estudios realizados con-
cienzudamente no se puede comprender 
que en una profesión de alto riesgo para la 
salud mental de sus profesionales, aún no 
se cuente con un protocolo de actuación, 
Esta es la respuesta de la Administración 
educativa que parece desconocer la gra-
vedad que muestra la realidad. La realidad 
nos enseña que de lo que no se habla no 
existe. Hablemos.

Rosalina Miguel Sánchez

STE Zamora



artículoLa vacunación contra la COVID  
y sus posibles alteraciones menstruales 
en las mujeres

Cuando se inició la esperada vacuna-
ción para algunas mujeres y, todavía sien-
do conscientes de que no sabíamos cómo 
podía reaccionar nuestro complejo cuer-
po, nos la pusimos “encomendadas a cual-
quier imagen eclesiástica”. 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 científicamente que esas 
alteraciones provenían de la inoculación.

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 día más de ciclo 
menstrual. Solo durante un periodo de-
terminado. Este retraso no ha sido el único 
cambio que algunas mujeres han sufrido. 
Muchas están teniendo dolores premens-
truales más intensos y durante un periodo 
más largo con sangrados más 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-
rían ser objeto de otras investigaciones.
Igual que los cambios que han sufrido en 
este ciclo mujeres que han pasado la en-
fermedad.

En España, en la Universidad de Granada, 
se ha puesto en marcha el proyecto EVA, 
para averiguar cuáles son los efectos se-
cundarios de la vacunación en mujeres 
fértiles, a través de una encuesta conclu-
yó que 6 de cada 10 mujeres encuestadas 
habían sufrido algún tipo de alteración en 
sus periodos de menstruación. Se asegura 
que son alteraciones leves y transitorias, 
pero importantes a tener en cuenta para 
no preocuparse demasiado.

Durante la menstruación las células 
inmunitarias están trabajando, creando 
y descomponiendo el revestimiento del 
útero. Con la vacuna se producen unas 
moléculas inflamatorias que incluso pue-
den llegar incluso al útero y estimular 
estas células inmunitarias. Esto podría 
explicar que el revestimiento del útero se 
desprenda antes o más intensamente. Es 
una teoría más.

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 informó de que 
cuando comenzó la vacunación muchas 
mujeres acudieron a sus especialistas al 
localizarse algunos bultos en sus pechos y 
un aumento de tamaño de las mamas. La 
explicación dada es que es una reacción 
natural del sistema inmunitario y los gan-
glios linfáticos, que están más alerta tras 
recibir las dosis.

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

Sonia Blanco Esquivias

Responsable  
de la Organización de Mujeres  
de la Confederación Intersindical



artículo

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 cóm-
plice del sindicato mayoritario UGT, que 
no sólo no propuso sino que no nos apoyó 
en ninguno de ellos y tras las denuncias 
interpuestas a Inspección de Trabajo), la 
empresa cede e informa de la reapertura 
del servicio de comedores y los vestuarios 
con limitaciones.

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

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

No quiero acabar este resumen de la 
situación que sufrimos en al ámbito de la 
salud y la prevención, en Ford Almussafes, 
sin recordar que el Comité Central de Sa-
lud y Prevención de Riesgos esta copado 
por el sindicato UGT. Es decir, los ocho 
delegados y delegadas de prevención de 
riesgos pertenecen a ese único sindicato. 
Hasta hace unos 10 años, esas ocho re-
presentantes eran repartidos proporcio-
nalmente a los resultados en las últimas 
elecciones sindicales, garantizando siem-
pre al menos una representante a cada 
organización, pero ese sindicato decidió 
barrer al resto de sindicatos con su mayo-
ría absoluta. Obviamente ello se tradujo 
en una “paralización” de las iniciativas mas 
reivindicativas y garantistas en pro de la 
salud de la plantilla. El explicar porque ese 
sindicato obtiene la mayoría absoluta y 
tiene el 97% de la afiliación de la factoría 
(aunque en las elecciones mas del 40% de 
su propia afiliación no les vota), lo dejare-
mos para otro momento. SALUD.

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

Así, cada día, en las puertas de entra-
da a fábrica rellenamos vía telemática un 
test con tres preguntas sobre nuestra sa-
lud y, a continuación, 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 cercanía pa-
rece ser que “no era ni es tan peligrosa”), 
mamparas de separación en las mesas de 
pie de línea donde comemos, dispensa-
dores de gel hidroalcohólico repartidos 
por la factoría, desinfección del puesto y 
herramientas de trabajo antes de empe-
zar la jornada y varias medidas más entre 
las que cabe destacar el cierre de come-
dores y de vestuarios.

Así, a la exigencia y penosidad del tra-
bajo en cadena, le tuvimos que añadir 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 impedía 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. 

Así pues, los comedores pasaron a servir 
comida para llevar, lo que implicó menor 
variedad en el menú, tener que comer en 
cualquier banco, mesa a pie de línea, des-
pachos en el caso de los trabajadores/as 
de oficinas, o en cualquier rincón que en-
contramos. Además 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 mayoría 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 acción sindical realizada por el STM-
Intersindical Valenciana durante mas de 

Pandemia y otras penurias  
en FORD ALMUSSAFES

Elena Vendrell

Delegada en el Comité de Empresa  
de Ford y responsable  
del Área de Les Dones  
del STM en el País Valenciano



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

Artículo 16 LPRL: La prevención de riesgos 
laborales deberá integrarse en el sistema 
general de gestión de la empresa, tanto en 
el conjunto de sus actividades como en to-
dos los niveles jerárquicos de ésta, a través 
de la implantación y aplicación de un plan 
de prevención de riesgos laborales.

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

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

Para conseguir que la prevención y se-
guridad estén por encima de todo, es im-
prescindible la función del Delegado de 
Prevención.

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

Pero a pesar de las carencias, creo que 
con la implicación y determinación de las 
y los delegados de prevención seguiremos 
avanzando, por los siguientes motivos:
–	 Las Delegados/os de Prevención están 

cada vez más facultadas.
–	 Se está avanzando de manera muy im-

portante en la ergonomía en los pues-
tos de trabajo, consiguiendo mejoras 
para trabajar de manera más segura y 
menos lesiva. Hasta hace poco no se 

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

–	 Existe una nueva legislación desde Oc-
tubre de 2020 en relación 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 
área importante es la integración sin 
ningún tipo de desigualdad.

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

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

Por qué, hoy más que nunca, ni un paso 
atrás en la protección de la salud!

La prevención laboral  
en el sector del metal artículo

Santos Ruiz Santa Quitaria

Delegado de prevención  
y miembro del Comité de Empresa,  
por el STM, en Válvulas Arco

La importancia  
del Delegado de Prevención



Diagnóstico médico: síndrome de COVID 
persistente por vacunación de Astrazeneca

El origen del síndrome se encuentra 
en la vacunación con lotes defectuosos a 
personas vacunadas con AstraZeneca por 
su condición 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 patología común. La socie-
dad y su organización política, el Estado, 
decidió vacunar a sus “trabajadores esen-
ciales” sin las garantías habituales en los 
procesos de vacunación, en consecuencia 
al tener por origen el síndrome su condi-
ción de trabajadoras y trabajadores deben 
de ser protegidos conforme establece la 
legislación para las patología de origen 
profesional. Desde nuestras asesorías jurí-
dicas territoriales brindamos todo nuestro 
apoyo a las trabajadoras y trabajadores 
esenciales para denunciar a través de las 
mismas su situación. 

A continuación ofrecemos una serie de 
testimonios en primera persona, comen-
zando por el de María, una compañera del 
Sindicato de Trabajadoras y Trabajadores 
de la Enseñanza de Aragón (STEA-Intersin-
dical), que ha sido una de las pioneras en 
la fundación de la Asociación de Trabaja-
dores Esenciales Afectados por la Vacuna 
AstraZeneca (ATEAVA) y ha recopilado los 
testimonios que aparecen a continuación. 

 

¿MAESTRA? ASTRAZÉNECA
Mi nombre es María Ruiz-Flores Bisner, 

soy maestra y quiero contaros mis dos vidas.
La primera es que soy maestra desde 

hace más de 18 años, 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 alimentación 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 empezó el 11 de mar-
zo. Como soy maestra, y por tanto respon-
sable de un numeroso grupo de niños, me 
vacuné. Y precisamente por ser maestra 
me administraron Astrazéneca. Un año 
después he celebrado estar viva; de baja, 
pero viva; sin deporte, pero viva; sin poder 
atender por mí misma a mis hijos, pero 
viva. Sin poder ir a ningún sitio durante 
mucho tiempo, pero viva. Y así lo escri-
bo porque así 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 clásico “jodida, pero 
agradecida”.

No quiero profundizar en cómo algo 
que debía 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 medicación de por 
vida, controlando un pulsioxímetro, bus-
cando ayuda para las cosas más básicas… 
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 adaptación, tal vez un grado de dis-
capacidad… Entras, estando enferma, en 
una enorme vorágine en la que estás per-
dida, descubriendo burocracia, haciendo 
cálculos infinitos (me queda menos de 
un año para los veinte, me llega para el 
máximo de pensión pero dejo de cobrar 
trienios y sexenios, si me dan esta no me 
retienen pero en 20 años 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 días de volver a mi casa) 
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lisis de anticuerpos y vio que se me había 
reactivado la mononucleosis, el neurólo-
go me recetó lírica y me dijo que todo pa-
raría, 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 día de hoy estoy mucho mejor gracias 
a un internista, pero no he vuelto a ser la 
misma. Tengo muchos brotes, el intestino 
irritado, mareos, migrañas, fatiga, debili-
dad. Estoy muy desesperada, pues quiero 
ser visible y buscar soluciones.

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

2.- Macarena Peña Rodríguez: El día 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 vómitos y parecía 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 podía le-
vantar de la cama. El día 19, festivo, acabé 
yendo a urgencias porque me salió un bul-
to en el cuello, y aquí fue cuando me ingre-
saron porque vieron una lesión en el cere-
bro, hasta el día 26 que me dieron el alta, 
tras hacerme muchas pruebas y descartar 
todo, indicando que sería probablemente 
inflamación provocada por la vacuna.

Desde entonces, no me he encontrado 
bien ningún día. 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 vómitos (muy parecido al epi-
sodio primero, a las 48 horas de la vacu-
na). Llamé a mi médica y se lo comentó 
al neurólogo, quien me prescribió una 
medicación, dándome a elegir entre un 
ansiolítico y un antidepresivo, no me lo 
tomé, se lo dije a mi médica, que el dolor 
te avisa de algo y que tampoco quería to-
marme nada que afectara directamente 
al cerebro, y además sin verme en consul-
ta. No fui al hospital, a urgencias, por la si-

fue una Plataforma de Afectados en redes, 
ya que todavía no tenía energía para salir 
mucho y, en la que, con los meses conocí 
a Pedro. Su situación era similar y juntos 
emprendimos la Asociación de Trabaja-
dores Esenciales Afectados por la Vacuna 
AstraZeneca (ATEAVA), en la que también 
está Berta y un montón de miembros 
más. Esenciales todos. Maestros muchos. 
Y todos vacunados, por ser maestros o 
esenciales, con AstraZeneca. Uno de los 
objetivos de la ATEAVA es precisamente 
que se reconozcan nuestras secuelas por 
la vacuna, como accidente laboral. Y si es 
difícil mover a las personas a organizar 
actos o secundarlos, imaginad el esfuer-
zo que nos ha supuesto a cada uno de los 
miembros llegar a conformar la asociación 
y plantear acciones, como cuando Pedro 
fue al Congreso recorriendo 500 km. O Yo-
landa recopiló los casos…

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

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

El año pasado el 26 de Marzo del 2021 
me inocularon una dosis de AstraZeneca 
y a partir de ahí estoy viviendo una au-
téntica pesadilla. Comencé con mareos, 
visión 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 sensación de 
inflamación y presión circulatoria que no 
paraba. Volví 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 día todo fue a 
más, el dolor era insoportable, me daban 
“cuchilladas” en las piernas , se me con-
traían mediante fuertes espasmos... esto 
impedía mis pasos. Día tras día fue a más 
hasta que perdí la fuerza en las piernas 
y mi capacidad para andar. Perdí mucha 
masa muscular, la espalda se me llenó de 
granitos, no dejaba de temblar (como si 
tuviera un Parkinson constante), fiebres, 
convulsiones, me costaba hablar, me as-
fixiaba, el corazón no paraba..., creía que 
me moría. Un médico me hizo unos aná-



los ojos abiertos, con sudor frío y empe-
cé a sentir calor y luego frío, acompaña-
do de escalofríos. Con bombeo fuerte 
en la cabeza y sintiendo el corazón y el 
brazo izquierdo como dormido. Sólo 
pude cerrar los ojos, y pasó como una 
hora.

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

–	Hace como un mes, me empezó a doler 
mucho la rodilla y se me inflamó por de-
trás. Mi médica de Atención Primaria me 
dijo que podía ser un quiste de Bequer, 
porque los marcadores reumatológicos 
estaban dentro de la normalidad. Me 
duró el dolor una semana, no podía apo-
yar la pierna. Al mes me volvió a pasar, 
pero no fui al médico.

–	Acufenos en ocasiones.
En el último informe, la neuróloga in-

dicó que es MUY improbable que se ori-
ginara en ese momento la lesión, porque 

tuación sanitaria que había por el COVID, 
y, por prescripción de salud pública, 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 día de hoy los síntomas 
son más intensos, y aún más desde que 
pasé el COVID en diciembre. Tengo que 
decir que hay días en los que no puedo 
levantarme, otros en los que me cuesta la 
vida hacerlo, pero no tengo otra por mis 
criaturas, y algunos días 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, además de dolores en 

los músculos, 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 conversación), se me olvidan 
palabras muy básicas, 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 náu-
seas. Y dolores de cabeza con opresión 
habitualmente.

–	Rigidez y sensación 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, acompañados de ronchitas.

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

–	Dolores de cabeza habitualmente, como 
opresión.

–	A veces siento mareo y flojera en todo 
el cuerpo, me quedo pálida y sin fuer-
zas, teniendo que tumbarme y cerrar los 
ojos.

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

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

no parecía en las imágenes que hubiera 
un cuadro agudo en ese momento. Y me 
derivó a la unidad post-Covid, en la que 
tengo cita el día 3 de mayo. Le dije que yo 
no era médico, pero sí sabía que antes ha-
cía muchas cosas que ahora no podía.

Antes de que me pusieran la vacuna, 
era una mujer muy activa. Trabajaba como 
Trabajadora social en un programa acom-
pañando a personas beneficiarias o solici-
tantes de protección internacional; estu-
diaba dos máster (uno de musicoterapia 
y otro de teatroterapia); acudía a la cárcel 
de Valdemoro, al módulo de respeto (Co-
munidad terapéutica) de voluntaria con 
un proyecto de teatro, un día a la sema-
na; cada quincena ensayaba en un coro; 
además, tengo una asociación, y a veces 
impartía talleres o charlas. Dos veces por 
semana hacia pilates, casi a diario salía a 
caminar durante una hora y en muchas 
ocasiones corría. Además, de ser madre 
de tres criaturas.

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

El día 29 recibí una comunicación de 
alta médica, que recurrí el día 31, median-
te un escrito donde indicaba las funciones 
que realizaba en mi trabajo y por qué no 
me sentía capaz de realizarlas ahora, y aún 
me encuentro a la espera. Con la incerti-
dumbre y la inquietud de qué va a pasar 
conmigo, con el miedo de si me echarán 
del trabajo por no rendir o por no poder 
ir al centro de trabajo..., de qué pasará 
conmigo a medio o largo plazo, por el 
desconocimiento que hay con respecto a 
los efectos secundarios de la vacuna..., y la 
preocupación de poder llevar mi día a día 
ocupándome 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, 
confío en la fuerza del grupo para poder 
hacer justicia y conseguir soluciones a 
nuestra situación.



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-
prensión 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 más arropada y 
dirigida a pesar de que los propios médi-
cos dicen que a día de hoy solo se pueden 
tratar con los síntomas y no la enfermedad. 
Tras muchas pruebas, gracias al PEC-TAC, 
se detecta líquido pericárdico, hipometa-
bolismo cerebeloso y se diagnostica de 
disautonomía del sistema nervioso o una 
afectación 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 día de hoy no puede coger en 
brazos a su hija, no puede ejercer de en-
fermera por la incapacitación motriz en 
los miembros superiores, tiene grandes 
problemas para leer cualquier cosa y mu-
cho menos artículos científicos (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-
ñeros, 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 aprovecharía a 
testarse física y cognitivamente, sin em-
bargo, la obligatoria incorporación por 
el INSS en septiembre con una carga de 
trabajo enorme podría empeorar rápida-
mente su situación. Por último, ha pedido 
una adecuación de su puesto de trabajo la 
cual también solicitan sus médicos en sus 
informes y en breve tendrá que pasar el 
reconocimiento por salud laboral pero ya 
la han adelantado que no se le va a hacer 
ninguna adecuación, que si no está bien 
se dé baja de nuevo. Ella, como tantos 
otros, se siente defraudada por una socie-
dad que solicitó su trabajo incondicional 
en los momentos más duro que hemos 
vividos en los últimos 40 años 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. Diagnóstico médico: Síndrome de 
Covid persistente por vacunación de As-
traZeneca (eso pone en los informes).

3.- Lucila García García, enfermera y pro-
fesora en la universidad, 46 años.

Lucila se contagió el 8 de marzo del 
2020, posiblemente en el hospital donde 
lleva a los alumnos de prácticas de enfer-
mería, pasó la COVID en todo su esplen-
dor, pero no llego a ser ingresada y por el 
contrario se inició en confinamiento con 
lo que solo contagio a su familia más di-
recta. Durante todo ese tiempo se man-
tuvo dando las clases de la universidad y 
llevando los TGF de sus alumnos de 4º ya 
que era fundamental apoyar en ese mo-
mento a estos estudiantes. En cuanto tuvo 
el alta médica se puso a ayudar allí donde 
se necesitaba dado que la carencia de pro-
fesionales sanitarios era enorme, realizó 
guardias en los centros de atención de ur-
gencia de los centros de salud y turnos en 
los propios centros de atención primaria 
vestida durante todas esas horas con un 
EPI, para ellos era una situación de emer-
gencia (“guerra”) donde todos debían dar 
lo mejor ante una situación 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 debían vacunarse dado que esta-
ban en relación directa con los enfermos 
de COVID y debían salvaguardardarse a 
ellos mismos y a sus familias por lo que 
no cabía pensar o actuar de otra forma. El 
día que se menciona, Lucila le comenta al 
médico del SUMMA responsable que era 
trombofílica (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 40º, vómitos, ce-
falea y demás síntomas típicos de la vacu-
na al principio de su inoculación, cuando 
además comienza con sibilancias (bron-
coespasmo pulmonar severo) la ambulan-
cia la debe recoger y llevar al hospital de 
inmediato donde se queda hasta el día si-
guiente por un aumento de las troponinas 
entre otros síntomas. 

A partir de ese día 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 37,5º y 38º todos los 

días sin excepción, cefaleas, dolor en los 
ojos 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 pública como de 
privada y 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 añaden a sus síntomas la disnea y sobre 
todo y lo que no la va a abandonarla has-
ta el día de hoy, un problema neurológico 
importante. 

Ella comienza a tener un temblor en bra-
zo derecho que va en aumento y que en 
este último mes la incapacita hasta para 
poder coger un vaso de agua por temblor y 
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-



campaña Campaña Salud Laboral 2022

CONFEDERACIÓN INTERSINDICAL
C/ Carretas, 14, 7º F
28012 Madrid
Tel. 91 5231510 
confederacion@intersindical.es
www.intersindical.es

INFORMA SALUD LABORAL
Coordinación: Fco. Javier Gómez García.
Colaboradores: Ferrán Pastor Belda, Manuela Latorre 
Latorre, STEPV, Rosalina Miguel Sánchez, Sonia 
Blanco Esquivias, Elena Vendrell, Santos Ruiz Santa 
Quitaria, María Ruiz-Flores Bisner.
Diseño: CONFEDERACIÓN INTERSINDICAL


