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Condiciones de trabajo y politica sindical

DRA. LILIAN CAPONE
DIRECCION DE SALUD LABORAL
SECRETARIA DE SALUD

SUTEBA

Por primera vez en la historia, luego de afios de luchas y reclamos, el Sindicato Unificado de
Trabajadores de la Educacién de la Provincia de Buenos Aires, (S.UT.E.B.A.), logré la
convocatoria de discusién paritaria con la Direccion General de Cultura y Educacién para la

negociacion colectiva de la actividad docente.

Este nuevo escenario obligd a pensar diferentes estrategias para que los trabajadores
docentes se apropiaran de estos acontecimientos de la unica manera posible: como actores
protagoénicos, pues sin conciencia no hay transformacion.

El trabajo docente tiene particularidades que lo distinguen de a otras actividades, pues

incluye a otro actor social imprescindible en el proceso de ensefiar-aprender: el alumno.

Es facil para un trabajador metalargico reconocer, por ejemplo, la materia prima, el proceso
de trabajo, el producto final; pero en el proceso de trabajo docente ¢cual es la materia primar, ¢a
qué se denomina trabajo?, ¢como se evalia el producto final? Esto conlleva a la dificultad de

reconocer el trabajo, a la dificultad de considerar la diferencia entre vocacién y trabajo.



Si hay un rasgo que distingue al trabajo docente de otros, este rasgo esta en relacion a la
naturaleza del producto de ese trabajo: el trabajo consiste en ensefiar y evaluar los procesos de
aprendizaje, con la particularidad de que esos procesos deberan verificarse en seres humanos:

nifios, jévenes o adultos que habran sufrido una transformacion si el proceso fue exitoso.

En la escuela se transmiten conocimientos, es el lugar de enseflanza y aprendizaje, un
espacio pedagoégico donde habitan sujetos que interactian en dicho proceso. Es en este contexto

que los riesgos toman una dimension diferente.

A esto se debe agregar que el trabajo docente que se realiza tiene particulares condiciones: la
necesidad de realizar un sinnumero de actividades simultineas, muchas de ellas invisibles,

desplegando diversas estrategias para que el trabajo resulte eficaz.

Distintos autores coinciden en afirmar que el docente esta sometido a una serie de exigencias, a
saber: un medio ambiente poco adecuado, mayor cantidad de alumnos que lo deseable, falta de
tiempo para el intercambio con los compaferos de trabajo, las relaciones con el personal jerarquico
y las exigencias del sistema educativo o los cambios de programas escolares, las relaciones con las
familias de los alumnos, la implicaciéon emotiva con sus alumnos, la precarizacién de las
condiciones de trabajo, a lo que hay que agregar sin duda las transformaciones en los modos de
pensar la escuela y su funcion, la crisis respecto de la funciéon de las instituciones de transmisién de
la cultura disenadas por la Modernidad, que la sociedad se daba otrora para acoger a los nuevos
miembros, como la escuela y la familia, asi como los nuevos modos de socializaciéon de los nifios y

jovenes: los medios de comunicacion, el acceso masivo a los objetos de consumo, etc.

De esta transformacion deriva la falta de reconocimiento social de la tarea. No se trata
solamente de falta de reconocimiento salarial, sino también de cierto lugar social que tenia la
escuela, el maestro, que aparece como devaluado. Estas condiciones en que se desarrolla el trabajo
docente toman un sesgo particular en el conurbano de la Provincia de Buenos Aires, donde la
profundizacién de la crisis socio economica ha generado que amplios sectores de la poblacion
queden excluidos del acceso a los bienes no sélo econémicos, sino también culturales, con la
consecuente ruptura de los lazos sociales, la fragmentacion social, la aparicion de nuevas formas de
violencia dentro de la escuela, asi como del empobrecimiento, y la pauperizaciéon de los mismos

docentes.



Ante este escenario y este acontecimiento histérico de discutir Convenio Colectivo y definir
politicamente la inclusién de Salud Laboral Docente, SUTEBA decide entre otras lineas de trabajo

profundizar dos ejes: Capacitacion y Formacion, y Promocion de la Salud.

¢Por qué los trabajadores debemos participar? Porque la salud se defiende en primera
persona y la salud laboral se defiende colectivamente. Descansando en lo técnico o en las
normativas, la accion sindical sélo tendra una funcién veedora.

El concepto de prevencion se refiere a toda accién que se realice antes que el dafno ocurra,
entonces, icomo dejar en manos de otros ya sea por definiciéon politica, por omisiéon o por vacio
legal, lo que pone en juego la salud de los trabajadores?

Esto implica participar, disentir, investigar para modificar las condiciones de trabajo, este es

el concepto amplio de prevencion.

Desde la creacién de SUTEBA, hace 20 afios, los ejes de trabajo en capacitacion recorrieron
un largo camino. No sélo en el encuadre pedagogico, sino ademas en el encuadre de las
condiciones de trabajo.

En el afio 1991 se inauguro el primer Centro de Salud, en la actualidad son diecisiete con
una orientaciéon en Atencion Primaria de Salud. Es importante destacar que la Obra Social de los
trabajadores de la provincia de Buenos Aires es el IOMA y que la creacién de los Centros de Salud
de SUTEBA se financia con los aportes de los afiliados.

El marco politico de trabajar desde la salud y no desde la enfermedad es lo que nos
caracteriz6 durante todos estos aflos, y a pesar de la implementacion de politicas de sesgo
neoliberal y globalizadoras en nuestro pafs, SUTEBA continué con este marco y crecié apostando a
la PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD.

Nuestro trabajo incluye Programas Preventivos: Salud de la Mujer, Programa del nifio y
adolescente, Control de Embarazo, Salud del Docente, Atencién de la Voz, Programa de Salud
Laboral, entre otros. Con un equipo basico de Atenciéon Primaria de la Salud: médicos generalistas,
ginecologos, pediatras, foniatras, psicologos, enfermeros y admisores; con interconsultas ante
ciertas patologias con referencia al segundo nivel de atencion.

La forma de articular los dispositivos de Salud en Atencion Primaria y la actividad sindical fue la
apuesta en la Capacitaciéon y Formacién de cuadros sindicales formados en la concepcién mas

amplia de condiciones de trabajo .



En este sentido se realizaron, en estos dltimos afios, diversas acciones de formacion y
capacitaciéon en salud laboral llegando a mas de 5000 companeros en toda la provincia de
Buenos Aires.

A partir del Convenio CTERA — SRT (2004) se comenzé a trabajar la figura del Delegado
de Prevencion y fue asi que dirigentes sindicales, y el equipo técnico de la Direcciéon de Salud
Laboral fueron quienes llevaron adelante dichas acciones resaltando el rol primordial que tiene la
capacitacion en la formacion de formadores ya que la salud laboral necesariamente es colectiva y los
trabajadores de la educacion deben ser los investigadores con un rol activo en la prevencion.

En el mismo sentido, la metodologia elegida para llevar a cabo fue trabajar desde el método
inductivo por medio del estudio de casos de diferentes problematicas. Los talleres tomaban asi la
cotidianeidad del problema haciéndolo visible y factible de estudio, llegando luego de la resolucion
al conocimiento de las premisas generales contempladas en la Ley de Riesgos del Trabajo.

Esta informacién se complementaba con soporte informatico (CD) y cuadernillos escritos a

raz6n de uno por participante respectivamente.

Partiendo de la premisa que nadie previene lo que no conoce, se decide que el equipo
técnico de la Direccién de Salud Laboral realice un diagnostico de situaciéon de condiciones de
trabajo en las escuelas.

Esta experiencia se llevo a cabo con un grupo de docentes capacitados en dicho
relevamiento. Se partid, en primer lugar, de un relevamiento de infraestructura de 144
establecimientos educativos no rurales de EGB tomados al azar . Se utilizé un protocolo tnico bajo
pautas normatizadas en el cédigo de arquitectura escolar, ley de higiene y seguridad 19.587 ( D.
Reglamentario 351/79 y Ley de Riesgo de Trabajo.) Se tomaron como objeto de estudio algunos
riesgos: riesgo eléctrico, riesgo de incendio, riesgo hidrico. Concluyendo que segin las normativas
vigentes en materia de higiene y seguridad y de conformidad con la Ley del Riesgos del trabajo, las
escuelas de nuestro pafs no cuentan con una infraestructura minima que resguarde de los
infortunios laborales a los trabajadores y por ende a la comunidad educativa, incluyendo a los

alumnos.

SUTEBA VA A LA ESCUELA

Como estrategia sindical, se decide realizar investigaciones simples cuyos datos
epidemiolégicos sirvan como disparadores para la discusion, tanto en lo diagnéstico como en lo
estratégico, por eso se pensé dentro del programa “SUTEBA va a la Escuela” realizar una

Campafia desde los Centros de Salud hacia las escuelas.



El programa “ SUTEBA va a la Escuela” desde hace afios abarca un sinfin de actividades
de promocion de la salud y rastreo de enfermedades en el lugar de trabajo. Es decir, esta inspirado
en uno de los pilares mas importantes de la Atencion Primaria de la Salud que es llevar la asistencia

sanitaria al lugar de trabajo.

El afio pasado, el tema elegido para la campafia fue la concientizacién sobre riesgo
cardiovascular y evaluacion del estado del aparato fonatorio a través de una técnica novedosa
(RASAT). Con esta campana, en 4 meses, se llevé informacion de salud a 12.031 trabajadores de la

educacion en todo el conurbano bonaerense .

Si bien algunos de los principales factores de riesgo para la enfermedad cardiovascular son:
alimentacion inadecuada, escasa actividad fisica e hipertension arterial, factores que tienen relacion
con los estilos de vida, es indudable que las buenas o malas condiciones de trabajo tienen marcada
influencia en dichos estilos.

Para visitar las escuelas se formaron equipos de promocién de la salud compuestos por un
médico, un fonoaudidlogo, un enfermero y un representante del sindicato capacitado en temas de
salud.

Se les entregd a los docentes interesados en participar una encuesta anénima a completar
antes del examen antropométrico. Fsta tenfa como fin delinear el perfil de riesgo cardiovascular y

determinar habitos de controles preventivos en los docentes.

El enfermero realizaba determinacién de peso y talla con calculo del indice de masa
corporal (IMC), toma de tensién arterial (TA) y medicion de la circunferencia abdominal.
El fonoaudidlogo realizaba el examen de la voz y luego del resultado entregaba al docente
folletos con explicacion de la patologia de la voz como enfermedad profesional y derivacion al

ORL cuando fuera necesatrio.

Finalmente el médico evaluaba la encuesta y los hallazgos del examen fisico y le brindaba al
trabajador informacion sobre los factores de riesgo cardiovascular y como corregirlos para prevenir
las enfermedades del corazon y las arterias.

Los principales resultados observados por medio de la encuesta y el examen fisico fueron:

Tensién arterial: La prevalencia por auto referencia de los docentes de tension arterial elevada fue

del 13 %, con mayor prevalencia entre los varones (p = 15 % ) . La prevalencia fue marcadamente
mayor en el grupo de mayores de 40 afios, en ambos sexos, llegando a ser en mujeres del 19 % y en

varones del 21%.



Al tomarle la tension arterial, el 29 % de los evaluados tenia un valor por encima de lo normal
(sistolica de 140 o mas o diastdlica de 90 o mas).

Aunque la prevalencia de hipertension ya diagnosticada y conocida por el paciente fue del 13 %, esto
significarfa al menos que un alto porcentaje de pacientes desconoce que es hipertenso o no tiene bajo
control su problema de hipertension arterial.

Este hallazgo se vio mas frecuentemente en hombres (46%) y en las personas mayores de 40 afios

(38 %). En las personas menores de 40 anos el hallazgo de tension arterial elevada fue del 17%. En

las mujeres la prevalencia fue del 27 %.

Es importante remarcar que una medicion aislada no hace diagnostico de hipertension arterial, son
necesarias a veces hasta 3 mediciones, en condiciones basales, pero aun asi es una sefal de alarma

que indica la necesidad de control.

Actividad Fisica: I.a actividad fisica regular reduce la incidencia de enfermedad cardiovascular,

diabetes, hipertension, obesidad y mejora la evolucion de diversas enfermedades.
Se pregunto si se realizaban caminatas, bicicleta u otra actividad aerdbica al menos 3 veces por

semana (actividad fisica moderada) y el 57 % respondi6 que no.

Evaluaciéon Antropométrica: I.a medicién del peso y talla y calculo de indice de masa corporal

sirve para evaluar el estado nutricional y poder diagnosticar si hay peso normal ( IMC < 25 ),
sobrepeso (IMC 25- 29 ) u obesidad (IMC = o > 30).
Sobre los 12031 trabajadores evaluados, 6613 (p = 55 % ) tenfa un IMC > de 25, es decir un peso

por encima de lo normal para su talla, el 33 % tenia sobrepeso y el 22 % tenia obesidad.

Perimetro Abdominal: El perimetro de cintura tiene relaciéon con el depdsito de la grasa en el
abdomen. La obesidad central u obesidad abdominal se define cuando el perimetro de cintura es
superior a 88 cm en mujeres y a 102 cm en hombres.

La obesidad central se asocia a los principales factores de riesgo vascular como dislipemia,
alteracion del metabolismo de los hidratos de carbono y la enfermedad cardiovascular.

En la evaluacién que se hizo sobre 12.031 docentes, el 32 % de los varones presenté un perimetro
abdominal > de 102 cm y el 49 % de las mujeres, present6 un perimetro abdominal > de 88.

En ambos sexos, se observé mayor prevalencia de obesidad abdominal en los mayores de 40 afios.



En este momento el grupo de trabajo de la Secretarfa de Salud esta abocado a comenzar a trabajar
los datos obtenidos relacionandolos con variables laborales tales como: afio de antigiiedad en la
docencia, cantidad de cargos, tipos de modalidad, cantidad de alumnos a cargo, enfermedades

laborales, accidentes de trabajo, etc....

RASAT

En relacién al tema de la voz: la Escala RASAT es una escala de evaluacion perceptiva y
sirve para obtener datos de posibles alteraciones de la fuente glética en los docentes, ante la
presencia en la voz de las caracteristicas como Ronquera, Aspereza, Soplo, Astenia y Tension,
constituyendo un instrumento de apreciacién sin valor diagnostico por si sola.
Alteraciones vocales relativas a la escala Rasat en el momento de la emisiéon implican
necesariamente hallazgos laringoscopios que la justifiquen, de ahi la importancia de la consulta
ORL.
Al ser una prueba de evaluacion sensible, permite identificar a todos los docentes que
presentan trastornos en la voz.
Se utiliza como un barrido vocal para la deteccion temprana de algin tipo de trastorno,
identificando los aspectos perceptivos de la voz (R-A-S-A-T) de acuerdo con la graduacion
propuesta para esta Escala:
0 - (cuando ninguna alteracién vocal es percibida)
1 - (para alteraciones vocales discretas

o en caso de duda, que esté presente 0 no)
2 - (cuando la alteracion es evidente)

3 - (para alteraciones extremas)

Los niveles que se consideraran de acuerdo a la graduacién otorgada seran:
Normal - Leve — Moderado - Severo

o -1 - 2 - 3

Luego de evaluar cada posible alteracion y otorgarle un grado, se indicara como nivel final
de compromiso evidenciado al mayor grado obtenido de las 5 caracteristicas presentes en la voz

,aunque sea solo una de ellas la que presente esa graduacion mayor.



Para considerar como nivel normal, deben estar presentes todas las caracteristicas con grado

Como resultado final se deduce que la patologia de la voz esta en relacién con los afios de
antigiedad en la docencia y se incrementa con las horas de clases trabajadas. Llama la atenciéon que
un porcentaje significativo de docentes con menos de 5 afos de docencia, ya presentan patologfa de
la voz.

Queda por determinar el tipo de patologia relevada y su comportamiento con la utilizacion

de la voz.

A modo de conclusion:

La prevencion depende de la capacidad de la organizacién sindical para construir el propio
conocimiento exigiendo que la ciencia y la técnica cumpla cada una con su objetivo legal.
Ser veedores solo permitira quedarse en la queja, en la denuncia, en definitiva en un papel
de victimas sin salida.
SUTEBA lucha por un docente con condiciones de trabajo dignas: con un solo cargo, con
tiempos institucionales, con capacitacion util, actual y sistematizada. Por una organizacién del
trabajo que incluya a los actores sociales que participan en el proceso de ensefianza —

aprendizaje.

Apostar a condiciones de trabajo dignas es apostar a una escuela digna, es apostar a una

educacion publica, justa y solidaria.



AXXVII CONGRESO
ALAS 2009

CONDICIONES DE TRABAJO

POLITICA SINDICAL

SUTEBA DESDE HACE 22 ANOS.....

PRODUCCION DE INICIATIVAS
POLITICO-PEDAGOGICAS

FORMACION SINDICAL
PROMOCION DE LA SALUD
ATENCION PRIMARIA DE SALUD
SALUD LABORAL




Servicios Propios: 15 Centros de Salud Conurbano.
Mar del Plata v B. Blanca

rosramas Preventivos:
Salud Integral del niiio y adolescente
Seguimiento de Embarazo
Salud de la Mujer
Salud del Adulto
Programa de la voz
Salud Laboral Docente

Direccion de Salud Laboral

Agegoramiento contimuo.

Presentacion de apelaciones fundadas ante las Comisiones
Meédicas Local v Central.

Presentacion de denuncias ante la SRT, DGE v
Subgsecretaria de Trabajo de la Pcia de B As.

Seguimiento medico legal de casos.

(C‘oordinacion con los centros de Salud; capacitacion
continua para seccionales, delegados vy docentes.

Informacion sobre enfermedades infectocontagiosas.
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Investigacion continua gobre las condiciones v medio
ambiente laboral.

— Confeccion de herramientas para relevamiento de
riesgos.

— Vigilancia epidemiologica de los docentes.

— Estudio sobre enfermedades vinculables al Trabajo
Docente.

— Investigaciones puntuales sobre Riesgos
ambientales (caso Dock Sud)

Seguimiento de aptitud fisica laboral.

Seguinuento en el otorganuento de licencias por
enfermedades cronicas.

DIAGNOSTIGO DESITUACION

-11 -



La Ley de Riesgos del Trabajo icluye solo dos Enf.
Profesionales: Disfonias v Hepatitis A

La Obra Social no tiene politicas preventivas.

El Estatuto Docente omite ciertas funciones, es estatico
V110 provee margen preventivo.

No se realizan examenes de salud preocupacionales a la
poblacion docente.

El examen de salud peniodico es insuficiente y no abaica
a toda la poblacion docente.

No se realizan estadisticas de ausentismos con fines
preventivos.

No existen relevamientos preventivos de
infraestructura escolar.

No existen planes de mejoramiento en los
establecimientos educativos.

No hay curriculas actualizadas a las nuevas
realidades sociales

No hay espacios fisicos para proyectos
institucionales.

No hay normativa especifica sobre condiciones de
seguridad escolar

-12 -



VOCACION VS. DESPROTECCION

EL AULA COMO
LUGAR DE TRABAJO

EL TRABAJADOR DE
LAEDUCACION
COMO PROTAGONISTA

1OSHIRATTGIASTNDIGATL

TRES EJES DE TRABAJO:

« CONFECCION COLECTIVA DE LA
AGENDA PARITARIA

« CAPACITACION DE DELEGADOS,
DIRECTIVOS Y DOCENTES

« CONFECCION DE DOCUMENTACION

-13 -



m Marco de Ley de Riesgos del Trabajo
= Niveles de modalidad docente

m Hacer visible |o invisible

m [rabajar lo cotidiano, lo naturalizado

m Reflexionar sobre las condiciones de
frabajo docente

= Método inductivo

m [alleres de casos reales
m Especificidad docente

m Soporte informatico

m Instructivos de procedimiento técnicos y
legales

m Puesta en comun




m Cuadros sindicales especializados
m Surgieron otros cuadros

m Referentes zonales

m Jornadas pedagodgicas

m Jornadas de Salud Laboral

m [alleres de Reflexién

SSE CAPACITARON 5000 DOCENTES
EN TODA LA PROVINCIA DE BS. AS.




SCONDICIONES
Y MEDIO AMBIENTE DETRABAID

>SON TODAS LAS
VARIABLES QUE INFLUYEN
DIRECTAE
INDIRECTAMENTE LA VIDA
DEL TRABAJADOR

RIS GOSTEISTCOS
v’ Iluminacion

v'Ruido

v Ventilacion

v'Carga térmica
v'Humedad




RIESGOS OUIMICOS

v Polvos

v (Gases

v Humos

v Vapores

v Contaminacion ambiental

RIESGOSUESELURIDAD

= Falta de proteccion contra incendios
> Instalacion eléctrica inadecuada.

= Falta de mantenimiento de las maquinas y
herramientas.

= Escaleras inadecuadas, inseguras
= Agua no potable

o Falta de proteccion de maquinarias.
= Falta de pasillos de circulacion.

= Ordeny limpieza deficientes




RIESGOSBIOIOGICOS

v Hongos
v Virus

v Bacterias
v Parasitos

RIESGOSUEERGONOMIA

v Esfuerzos fisicos

v Mala postura

v Movimientos repetitivos

v Posicion de pie prolongada




SLRVICIOS UEBIENESTAR

v Banos

v Vestuarios: doble cofre
v Comedor

v Movilidad

HILSLUS
ENLAURGANIZACIONDELTRABAID

< Tiempos de Trabajo:

= Duracion de la jornada laboral
= Pausas y descansos

= \acaciones

= Horas extras




<+ Formas de remuneracion. salarios, pluses, tickets
canastas

< Inestabilidad laboral
< Aislamiento
< Descalificacion personal

< Sobreexigencias. Excesos de disciplinaylo de
responsabilidad

< Capacitacion. nula o mala, no participativa

Riesgo de enfermar. Esta en relacion directa entre la dosis
y el tiempo de exposicion.

Dosis: Es la cantidad de toxico que ingresa al organismo.

Periodo de Latencia: Es el tiempo transcurrido entre |a
exposicion y la aparicion de los sintomas.

Impuesto
Involuntario

RIESGO LABORAL Desconocido
Mensurable

Prevenible




Daiio: Es la consecuencia del riesgo, es la
alteracion en la salud del trabajador

|

La prevencion fracaso

RELEVAMIENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD

EN 144 ESCUELAS




Cantidad de
Escuelas










Trabajo de investigacion

Sindicato Unificado de Trabajadores de la Educacion de la Provincia de Buenos Aires.
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EXAMEN ACUSTICO DE LA VOZ

en 236 docenftes.

No 4%

Disfonias 56 %

—
I e e SN
2=

Docentes disfonicos en relacion con los afos de anfigiedad

l 29%

26 %

6%

® 15 0 més afos de antigiedad
® 10a 14 afos de antigledad

6 a ? anos de antigledad
® 5 anos de anfigledad




ATENGION FHImMARIA

/
YALUULABURAL

SUTEBA

VA & LA FSCUELA

Programa promocién de
la salud en las escuelas

SUTEBA

“CAMPANA DE CONCIENTIZACION SOBRE RIESGO
CARDIOVASCULAR”

2006-2009
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Programa SUTEBA vaala
Escuela
UMP 2008

ST HEACICH [E SRUADCS ¥ 10 2R UAICYS PORREHON SANTARA

Programa SUTEBA vaa Ia
Escuela

UMP 2008

DISTRIBUCION P OR SEX0

WARONES
12%
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Programa SUTEBA vaala
Escuela
UMP 2008
> Desde 2006 — 2008
9.500 trabajadores de |la educacion
'Docentes y auxiliares
'Ensulugar de trabajo
' Aflliados y no afiliados

38 Yo mujeres

FEdad media 42 anos ( £+ 10 anos)

E1 80 %o maestras/os y el 20% profesoras/res.

-29 -



Condicion Prevalencia

Diabetes ( por autorreporte) 24 %

Hipercolesterolemia (por 12 %
autorreporte)

Sedentarismo 57 %

Hipertension arterial (por 13%

autorreporte)

Nivel elevado de tensién arterial 29 % nd

Exceso de peso 55 % 49 %

Sobrepeso 33 % 34.5 %
Obesidad 2% 146 %
‘Tabaquismﬂ 25 % 33.4 %

e

DERRICION Y. rEesena de la'escala
RASAT

Se trata de una escala de
evaluacion perceptiva, propuesta
por la Dra. Silvia Pinho y el Dr.
Paulo Pontes (Brasil).




DERRICION Y. resena de la escala
RASAT

Aspectos a evaluar

Graduacion
onquera

spereza Normal =0
oplo Leve =1
stenia Moderado = 2
ension « Severo=3

Antigiiedad en docentes con compromiso RASAT

16%

17%

B<5anos @S5-10aiios mw1l1-15alos mW16-20 ailos =20 ailos
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UMP 2008
Compromiso de lavoz segun escalaRasat

COmMpromiso
70%

AntigUedag Con Compromiso
hafos| 59 | 4% | W | 612% | 1O
oA0afios| 516 | 260% | 1289 | T13% | 1801
[oanos| 306 | 279% | 996 | TLI% | 1382
fe-20an0s| 416 | 0% | 1080 | T80% | 1548
>Nanos) 600 | 282% | 1594 | TI8% | 2163
TOTAL 0% | 500 | T0.0% | 4




Horas semanales de trabajo en docentes con compromiso
RASAT

o

B <20hs/sem B 20-40hs/sem =40hs/sem

e

Distribucion por cargo de docentes con compromiso
RASAT

Otros
1%

DSG
14%

Preceptor/a ‘

12%

Profesor/a
20%
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Variables a analizar

Especificidad de modalidad docente
Afios de antigiedad en la docencia
Cantidad de cargos

Cantidad de escuelas

Tipo de escuelas

Tiempo de Trabajo

Pausas durante la jornada

Espacios mstitucionales
Servicios de Bienestar
Horario v lugar de comidas
Tiempo de viaje

Tiempo libre

Tiempo de esparcimiento

Actividades no laborales
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LOGROS PARITARIOS
CONSENSUADOS

EXAMENES PREOCUPACIONALES
RECALIFICACION LABORAL
LICENCIA ENFERMEDAD CRONICA
LICENCIA ADOPCION HIJO
PRECEPTORES




COMO SEGUIMOS ??

» Discusion de la agenda paritaria con los
trabajadores de la educacion

« Construccion colectiva de las propuestas

 Participacion de los trabajadores

»Delegado de Prevencion

o Comites Mixtos Paritarios de Condiciones y
Medio Ambiente de Trabajo




I —

Acciones de los Centros de Salud

* Protocolos de investigacion realizados en la Direccion
de Salud Laboral.

Deteccion de enfermedades profesionales

Seguimiento de evolucion de las enfermedades
profesionales

Confeccion de documentacion
Deteccion de enfermedades vinculables al trabajo
Vinculacion enfermedad-medio ambiente laboral

m Sin participacion no hay
concientizacion.

m Sin apropiacion del conocimiento
no hay protagonismo.
m Sin protagonismo no hay cambio.
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LUCHAMOS PORUN DOGENTE

2 Conun solo cargo

> Con tiempos institucionales

2 Con proyectos participativos

2 Con curriculas adaptadas a la realidad

2 Con servicios de bienestar dentro de la escuela
2 Con capacitacion util y sistematizada

> Por una organizacion del trabajo que
cuente con los sujetos que integran la
institucion, que cuente tambien con las
relaciones sociales y los aprendizajes
colectivos que alli se construyen.




LUCHAMOS PARA QUE

ELAULASEA UN LUGAR DE ENSENANZA -
APRENDIZAJE

EL TEMA DE INFRAESTRUCTURANO SEA UN

RIESGO

LOS ALUMNOS APRENDAN QUE HAY UN
FUTUROMEJORY ES PARATODOS
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