por el reconocimiento de las
enfermedades profesionales
en la ensenanza

La Co.nfederacién de STEs-| ha vuelto a insistir ante los Ministerios de Trabajo
y Saanad para que se reconozcan las enfermedades profesionales de la J
ensenanza Y' en primer lugar, el nddulo de cuerdas vocales. Por fin, hay un
nuevo y serio proyecto de Real Decreto de modificacion del obsoletc; cuadro
de enfermedades profesionales, que data de 1978.

La primera campana organizada por los STEs, recogié miles de firmas y cien-
t’os de actas de claustros que, en junio de 2001, se presentaron ante en los
or_g:?nos.pertinentes de muchas Comunidades Autonomas y ante los
Ministerios de Educacion, Trabajo y Sanidad. Ese mismo aino, nos entrevista-
mos co.n.alt_os cargos del Ministerio de Sanidad y aceptaron a'lguna de nues-
tras relylr:ndlcaciones. La propuesta espanola llego a la Comunidad Europeay
proponia incluir el “nédulo de cuerdas vocales” en la nueva lista de enferme-
dades profesionales. Solo el Estado espanol y Bélgica lo apoyaron. Por ello
enel primer semestre del 2002 inicamos una nueva fase de la campana qu'e
recogio nuevas adhesiones. Desde entonces, no hemos dejado de insistir.
Desde 2003 trabajamos en el marco de la Prevencion de Riesgos Laboraies.

Desde la cultura preventiva debemos exigir el tratamiento de todo dafo o
enfet.'tnedad relacionada con el trabajo, pero si a pesar de ese trabajo de pre-
vencion persisten determinadas enfermedades profesionales -como el nédu-
laq de cuerdas vocales- hemos de exigir que sea una lista abierta, que permi-
ta incorporar nuevas situaciones, y que en el Decreto definitivo se' recoja real-
mente su atencion, tal como figuran en el proyecto.

Desde las estructuras de prevencion (delegados, Comités de Seguridad y
izlut_j Laboral, Juntas de Personal...) estamos insistiendo ante las
ministraciones y Empresas para que cumplan la obligaci6
gacion de proteger
n'uestra salud. Los Planes de Prevencion de Riesgos Laborales har:1 de ?denti-
ficar, evaluar y adoptar medidas preventivas adecuadas.

An.tes de’a.cabar el 2006 debe estar aprobado el proyecto. Si asi sucede, el

texﬂp sera mE:putable también a todas las personas que habeis apoyado nues-
ra inicitiva. Contemplamos con satisfaccion que la luch i

salud laboral tiene futuro. ) ueha porta seguridady

Nuestra valoracion del proyecto

« Es positivo porque supera el obsoleto cuadro de enfermedades profesiona-
les de 1978, aunque todavia hay mucha mejora por hacer.

eIntroduce modificaciones muy positivas -aunque todavia insuficiente- como
el reconocimiento de las enfermedades producidas por el amianto, algunas
enfermedades musculoesqueléticas o los nédulos de las cuerdas vocales.

« No satisface la reivindicacion relativa a que se reconozca como contingen-
cia profesional, con derecho a prestaciones y prevencion, toda patologia 0
enfermedad directamente relacionada con el trabajo (Art. 4.3, Ley 31/95)

« No incorpora los riesgos psicosociales, dolencias de tanta actualidad.

Qué reconoce

« Establece un nuevo cuadro de enfermedades profesionales.

« Se sefialan mecanismos de modificacion del cuadro (modelo mixto).

« Faculta al profesional de la Seguridad Social para la comunicacion de la
enfermedad profesional y de aquellas que podrian ser calificadas como pro-
fesionales, a los 6rganos competentes.

« Propone un modelo de parte de enfermedad profesional y regula el proce-

dimiento de tramitacion.

Qué falta

lacionada |
incluyendo todas las patologias del sindrome musculo-esque- |
lético y las derivadas del estrés y los riesgos psicosociales, impidiendo su
camuflaje como enfermedad comun o problema individual.

« EL desarrollo de la vigilancia de la salud debe permitir determinar e identi-
ficar todas las enfermedades profesionales relacionadas con el perfil docen-

« La ampliacion de la protecciony prevencion a toda enfermedad re
con el trabajo,

te. Tanto los serviciés médicos, como nuestra propia accion sindical, confir-
man la existencia de nuevas situaciones. Por ello, la lista ha de ser abiertay
debe considerar desde las enfermedades infecciosas comunes a otras mas
raras (como las derivadas del estreptococo BETA-emolitico, del virus EPS-
TEIN-BARR o las distonias ocupacionales o focal de los musicos) . Ademas, |«
es necesario incorporar una vision de género en Salud Laboral y profundizar =
en los estudios referidos a la fibromialgia. B

« Falta de reconocimiento de igualdad en el tratamiento de la diagnosis de
las enfermedades segun el régimen de prestacion sanitaria (MUFACE o

Seguridad Social). No es posible realizar acciones preventivas en pacientes

de MUFACE al no existir coincidencia de c6digo de identificacion de enferme- == =

dades.




Derechos a que se tiene acceso e < -
Cuando se consigue un diagnéstico de accidente laboral o de enfermedad pro- 3 R STES o INTERSI“DICAL 7

fesional, las prestaciones que disfrutamos respecto a las de un diagnéstico de
enfermedad comun son diferentes:

* Asistencia obligatoria por cualquier médico. o < i AT : _ 22 l‘ st a ; d e
* Consideracion del trabajador/a de pleno derecho, aunque no esté dado de : - e v N “ev _ S - : '

alta.

* No hay carencia, periodo de cotizacién previa. e o R A M e 'h <ATN 1 . B g d a d es
* Los medicamentos y prétesis son totalmente gratuitos. ‘ > 2 3 \ nferm e p : s
* Derecho a indemnizaciones por Lesiones Permanentes No Invalidantes. -' s S s e P 2t S AR S :

* Base reguladora mas favorable, si se deriva invalidez de la enfermedad b s SR -

T 2 o, S
contraida. Oyt Slo n
* Si el proceso de curacién de la enfermedad exige tratamientos especia- 'f St o - _' St AR Y

les, éstos corren a cargo de las Mutuas o de Muface (en enfermedad comun : s ] AT T [ PR A
hay tratamientos que no asume la Seguridad Social y que corren a cargo o T S o 0

::-..‘1..‘ A T

del enfermo). M ._ B T [ b o A s e g
Ademas, en el caso de reconocimiento de enfermedad profesional se establece:

* La posibilidad de periodo de observacién, con una Incapacidad Temporal
de seis meses, prorrogable por otros seis, cuando se estime necesario para
su estudio y diagndstico, asi como en caso de traslado de puesto de trabajo.

* La obligacién de practicar reconocimiento médico previo al ingreso en los
puestos de trabajo con riesgo profesional. EL ritmo de periodicidad de los
reconocimientos siguientes depende del tipo de riesgo, aunque la norma
general es el ritmo semestral.

* Si como consecuencia de la enfermedad contraida, del descubrimiento de
sintomas de la enfermedad sin repercusion todavia sobre la capacidad de
trabajo, 0 en el caso de recuperacién completa pero con posibilidad, proba-
bilidad o certeza de progreso o recaida en la enfermedad profesional, se
debe arbitrar el traslado de puesto de trabajo dentro de la misma empresa
a otro exento de riesgo con conservacion del salario del puesto antiguo -si
el nuevo es inferior- con la Unica salvedad de las remuneraciones ligadas
directamente a la produccién que fueran exclusivas del puesto de proce-

dencia.
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