En anteriores boletines ya adelantabamos que abril
€S Un Mes que se caracteriza por conmemorar mu-
chos dias relacionados con k salud, hicimos referen-
cia a varios de ellos, pero nos dejanos en el tintero
uno: el Dia Internacional de la Voz , un da que se
viene celebrando todos los 16 de abri desde el afio
1999. Por otro lado, también hace tan sélo unos dias
conmemorabamos el 28 de abril, Dia Internacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo, un dia que este
afno ha servido para denunciar el grave subregistro
gue existe entomnoa las enfermedades profesionales.

Y muchos y muchas estaran pensando, qué tipo
de relacion tienen uno y ofro dia entre ellos. Y sin
enmbargo, mucha mas de la que nos gustaria, ya que
se estima que entre un 5% a un 7% de la poblacion
espafiola sufre algun tipo de trastorno de ka voz que
requiere asistencia médica, sufriendo los espafioles al
menos un trastorno de la voz al afio, y es que un
porcentaje muy alto de este tipode dolencias se debe
sin lugar a dudas a la exposicion laboral.

Muchas son las profesiones en las que se utiiza la
voz de forma haebitual: Docentes, teleoperadores,
personas que trabajn de cara al plblico, artstas,
periodistas, comerciales, asesores y asiun muy, pero
que muy largo etcétera. Sin errbargo, el Real Decreto
12992006 sobre Enfermedades Profesionales tan
solb reconoce que ks actvidades en las que se
precise un uso mantenido y continuo de la voz, como
son profesores, cantantes, actores, teleoperadores o
locutores, son susceptbles de producr una enferme-
dad relacionada con la voz, concretamente la de los
“Nbdulos de las cuerdas vocales a causa de los
esfuerzos sostenidos de la voz por motivos pro-
fesionaes”.

Y qué pasa con elresto de las actividades y profe-
siones donde se hace un uso excesivo de lavoz, y en
las que las patologias que se sufren son nmuchas y
muy diversas por este notivo. Pues la respuesta es
muy clara: Basicamente nada de nada.

Si analzamos detenidamente los datos estadistr
cos en relcibn a ks enfermedades profesionales
notificadas en el afio 2012, se puede comprobar que
tan sélo existen 391 casos de enfermedades relacio-
nadas con las voz, lo que equivale a tan s6lo un 2.5%

VOZ EN OFF

del total de enfermedades profesionales notificadas,
un dato conpletamente irisorio teniendo en cuenta la
gran cantidad de profesiones en las que la voz se
utizadeformacontinuada.

Pero siprofundzanos un poco més, se evidencia
gue una de las profesiones en las que més se ve
afectada kb voz, | de los educadores, podemos
conprobar que tan sélo se natifican 60 enfermedades
con baja por este motivo. Otro dato un tanto ridcub si
tenenos en cuenta que en nuestro pak, séb en la
educacidon pablica el nimero de docentes alkcanza
casi el medio millbn. Oro dato a destacar es que una
vez més son las mujeres la que més perjudicadas
saken, ya que se declaran 8 veces més las enferme-
dades por este motivo en €l caso de las mujeres que
en el de los hombres.

S

—

Sin embargo, k realidad del colectivo docente es
bien distinta, ya que se estima que frente a la preva-
kencia del 5% en la poblacion general, estudios recien-
tes muestran que entre los docentes es del 57 por
ciento: 20% de lesiones organicas (nddulos, polipos,
edema de Reinke), 8% de laringitis cronica y el 29%
de lesiones funcionalkes. Estos porcentajes se elevan
si nos referimos a los docentes que han estado de
baja alguna vez durante su vida laboral por problemas
de voz. Viendo los datos de declaracion de enferme-
dades profesionales por este motivo, entendenos que
b mayoria de estas bajps son por enfermedad
comn, por lo que una vez mas, se esta derivando al
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En consecuenciay como en la mayorfa de las do-
kencias relacionadas con el trabajp que van apare-
cendo de manera lenta y pauktina, se vuele a
producir, una vez més, ka infradeclaracion de enfer-
medades laborales, y en este caso concreto, la NO
declaracion de aquellas patologias relacionadas con
lavoz, tratdndose la mayoria de ellas cono enferme-
dad comin. Por estarazén desde CC.OO. se plantea
la necesidad de modificar el actual cuadro de enfer-
medades profesionales, incluyendo no sélo los nodu-
los de cuerdas vocales, sino también aguelas otras
enfermedades relacionadas (laringitis cronica, disfonia
de larga evolucion con voz grave, polipos de cuerdas
vocales, disfonf crénica, efc), ya que la crudarealr
dad es que k actvidad de estos colectivas conlleva
unas caracterfticas especiales que las originan o les
fomentan.

Entre las medidas que se proponen desde CCOO
seencuentran:

o Mejorar el conocimiento de los trabajadores sobre
las patologias més frecuentes, asi como el conock
miento de k fisiologia vocal a través de la prevencion
y formacion préctica en el uso correcto de la voz.

o Mejorar el conocimiento de las medidas prevent:
vas personales enel uso de la voz.

© Viglancia especiica de la salud, orientada a la
deteccion precoz de estas patologias, donde se
incluya una exploracion bésica del aparato fonador o
la incorporacion de cuestionarios de sintones.

© Las empresas deben notificar a las Mutuas cuak
quier sospecha de enfermedad para su evaluacion y
registro en su caso, en aras a mejorar el existente
subregistro de enfermedades profesionales.

Por Gtimo, entre las recomendaciones que inclu-
yen los especialistas es que en el caso de padecer
una akeracion de la voz durante més de dos senmanas
es necesario acudr al otorrinolaringélogo, ya que una
disfonia durante mas de 15 dias suele ser el reflejo
de una akermnacion estructural de las cuerdas vocalkes
gue debe ser diagnosticada b antes posible para

detectar cualquier posible kesion de gravedad.

empo-

las incapacidades temporales, a
ser un ambito generamente desco-
nocido para los trabajadores vy
trabajad oras, generan multtud de
dudas y problemas. Por esta razén
CCOO Castillay Ledn cuenta con la
pagina web:

www.todosohrelasbajaslabores.com

POR TU SEGURIDAD
CUENTA CON NOSOTROS
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vez son més los trabajadores que acuden a nuestras ase-
sorias con consultas relacionadas con lo s procescs de
incapa cidad temporal y la situacion de desempleo. Por est  a
razén nos ha parecdo conveniente recordar unas cue  stio-
nesmuy bésicas en este sentido.

1) ¢Qué sucede con las prestaciones por desempko si
mientras se estd de baja se finaliza el contrato de  trabajo?
En este sentido hay que diferenciar dos situaciones distntas.

= Incapacidad temporal por enfermedad comin
Si durante tu contrato tienes una baja por hcapacidad Tenporal
(M v, afinalizar el msno, continlias de baja, seguiras percibien-
do la prestacion econdmica de IT hasta el aka médica, aunque
su cuantia se modifica y pasa a ser la equivakente a ka de ka
prestacion por desenpleo. En este caso el tempo que estés de
baja se te descontara del periodo de percepcion de la presta-
cion, por lo que sique irds consumiendo el paro, y es el Servicio
Plblico Estatal el que cotiza a la Seguridad Social por ti. Por otro
lado, una vez que obtengas el alta médica tienes quince dias
hébiles parasoliciar la prestacion por desempleo.

= Incapacidad temparal por accidente de tabajo o en-

fermedad profesional:

En este caso, seguirds cobrando o misno que cobrabas
cuando tenis contrato de trabajo, y ademas no se te descor-
tara del periodo de percepcion de desempleo, es decr que no
consumias el paro.

2) ¢Qué sucede simientras se encuentas en siua  con de

ral? En esta stuacion también habria que diferenciar varias
stuaciones:
= Silkarecada de laincapacidad temporal que padeces provie-
ne de un proceso anterior iniciado en el mamentoen que &
encontrabas trabajando , y no han transcurrido mas de seis
es, con independencia de que la incapacidad sea por enfer-
medad comin, accidente de trabajp o enfermedad profesional,
se te tendré que tramitar la incapacidad temporal por recaida. En
este supuesto percbiras la prestacion por incapacidad tenporal
en cuantia igual a la prestacion por desemplkeo, y aunque se
esté de bajase ira consumiendo tu prestacion por desempleo.

En este caso y en el supuesto de que continuase en situacion
de IT una vez agotado el periodo de desempleo, seguira perci
biendo k prestacion por IT en ka cuantia de desenpleo que
venf percibiendo.
= Por ofro lado, sila enfermedad que padece el rabaja  dor o
trabajadora es nueva , de manera que cuando estvo trabajan-
do nunca tuvo una baja laboral por ese motivo, la stuacion es un
tanto diferente ya que hasta que se ke agote el paro segura
percibiendo la misma cuantia de prestacion por desempleo. Sin
enbargo, si siguiera de baja una vez agotada la prestacion por
desempleo, no seguird cobrando la msma cuantia, sino que
cobrard menos: La cuantia correspondiente en este caso sera el
80% del Indicador Publico de Renta de Eectos Mlitples men-
sual vigente en cada momento, (el llamado IPREM), excluida la
parte proporcional de pagas extras. .)




CONCENTYRAC|0NES EL 28 DE ABRIL DESDE LA SECRETARIA

LECTURA DE MANIFIESTO Bajo el lema “Ante las enfermedades profesionales, QUE NO TE ENGANEN”
han tenido lugar en varias provincias castellanoleonesas diversas JORNADAS INFORMATIVAS dirigidas a
DELEGADOS Y DELEGADAS DE PREVENCION

Las jornadas cuyo tema principal fue el reconocimiento de las enfermedades profesionales, se han celebrado en
Avila, Leén, Salamanca, Valladolid y Zamora, donde han intervenido entre otros, los maximos responsables de CC.00.

Este afio, una vez mas, se han realizado
actos conmemorativos del Dia Interna-
cional de la Seguridad y Salud en el
Trabajo como las tradicionales concen-
traciones frente a la sedes de los em-
presarios en algunas provincias, donde
se han leido los correspondientes
manifiestos, y se rindi6 homenaje a los
trabajadores y trabajadoras castellano-
leones que perdieron su vida en el
trabajo en el afio 2012.
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Jornadaen Salamanca
En algunas de las provincias se conto con la participacion de los responsables de las Unidades de Seguridad y Salud,
Inspeccibn de Trabajo o Servicio Piblico de Empleo. Sin embargo, cobrd especial relevancia la exposicibn de varias
experiencias contadas de boca de sus propios protagonistas, trabajadoresy trabajadoras y delegadosy delegadas
de prevencbn, quienes narraron sus intervencbnes frente al reconocimiento de las enfermedades profesionales
dentro de sus empresas. Con estas exposiciones se pudo corroborar el calvario que tienen que sufrir muchos traba-
jadores paraque se les sea reconocida su enfermedad como de origen laboral. En otras provincias, como enAvila,
se optd por tratar el tema de los Disruptores Endocrinoscomp un nuevo riesgo toxico.

Jornadaen Zamora

—_— RUEDAS DE PRENSA
ACERCAMIENTO A LOS MAS JOVENES. _ También en todas las provincias y con el fin de llegar al
maximo nimero de medios de comunicacion, se realizaron
En todas y cada una de las provincias diferentes ruedas de prensa, en la que los responsables de
se han impartido varias charlas de A CCOO en materia de Salud Laboral hicieron llegar una vez

mas a la sociedad la gravosa situacion por la que estan pa-
sando los trabajadores y trabajadoras en materia de salud
laboral. En este sentido se puso énfasis en que las conse-
cuencias de la Reforma Laboral estan agudizando los proble-

mas de salud de los trabajadoresy trabajadoras.

sensibilizacion por parte de los Técnicos
de las Asesorias de Salud Laboral y
Seguridad Social del sindicato, dirigidas
a estudiantes de formacion profesionaly
ciclos superiores, con el fin de informar-
les de sus derechos en materia de salud
laboral en su préximo futuro laboral, y
de la grave problemética que existe en
torno al subregistro de las enfermeda-

des profesionales.

Monumento al obrero
Como viene siendo tradicion
cada 28 de Abril o en fechas
proximas en Comisiones
Obreras Salamanca, un grupo
de delegados y delegadas de
prevencion y responsables
del sindicato, acudieron al
monumento al obrero para
realizar una ofrenda floral en
homenaje a las victimas de

Charlaen Ponferrada los accidentes de trabajo.

Si quieres aportar alguna opinion o sugerencia, envianos un correo a: boiccoot@cleon.ccoo.es —




