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+ El Ministerio de Trabajo dejara en manos de las
regiones & desarrolle del decreto gue regulara
el funcionamiento de los servicios de preven-

| Framsisos Goiri
Mi el fondo, ni I farma ni
sumaslaifn a larealidad Bl
decreto gue repulars &) fun-
cionamiento de log servicios
de prevenciin de riesgpos la
borales dgue en lapicots La
catarata de alegaciones gue
la Asociacifn Espaficla de
Especialistas en Medicina
cle]l Trabajo (Aeamt) presen-
té al borrador de lanorma
e Trarmitan cmjﬂmmm»
te los ministerios de Sani-
dad ¥ Trabajo ha caldo ense-
co poto (ver Divi del 10-X-
ao10), & menos las objecio-
nes gue esté soctedsd centi-
fica eongiderabe daves

Perc al margen del conte-
nido de la norma, los espe-
cialistas estin tanto o mas
o2 POt su desaren-
[lo, gue ¢l Miniserio de Tra
baje ya ha anunciado gue
gedard en manos de las oo
munidades. 4 tenorde laex
periencia previa, la Aeemt
termne gue esta decisifn den-
v en los consabides remrs
s08 v disparidad de criterios,
[ hechs, Antonio Iniesta,
presidente de la Acemt, es
tablece moduso una catego
ria #ntre comunidades en
funcidn del intens dernos
trado hasta dhora por legis-
lar los asuntos que compe-
ten aesta especialidad: H.ay
eomunidades comao Valen-
cta, Maverra, Galicta y el Par
5 Vasco, donde s funciona
relativamente bien y &5 pre-
sumnikle que se tomen en se-
rio el desamrolle de la nor-
ma; ofras corno Madnd y las

PROFESION

ESPECIALIDADES EL GOBIERNO CENTRAL DEJA SUDESARROLLO EN MANOS DE LAS AUTONOMIAS

Trabajo teme un caos regional
al aplicar la ley de prevencion

Artonic niesta,

AL

Los especialistas del
Trabajo estamos enla
epidermis de los
gestores sanitarios, #n
el altimo lugar de sus
precoupaciones
actuales

dos Castillas presentan Juces
¥ sumbras ¢ por tanto, ha-
bra que cruzar los dedes, ¥,
finalmente, en algunas co-
oo e Andaluda y Caralufia
hay un palmario desmterés
por regular con ariterio”
Indesta achaca ese desin-
terés a la “invisibilidad’ de
los médicns del Trshajo: “Es-
tarnos &n la epidermis de log
FL4TOTES SANdtaliog ¥ £n &l
altime lugar de su lista de
preccupsciones, misdms en
un conterts como £l actual”
Aungae el ministerio ha

cidn. Ademas de su contenido, muy cuestionadeo
aun por los meédicos, las sociedades temen gue
su aplicacién derive en un caos aulondmico.

Ifm rernetido editar a travds del
tituto Madonsl de Segu-
ridad & Higiene en &l Traba-
jouna guia de aplicacidn del
fumturo decreto, una vez gue
obtenga el visto bueno del
Consejo de Ministons, ki es-
ta duda rmacho de su efect-
vidad, tanto por la demora
de estas midativas como por
el grade de obligatoriedad
de 51U peonrmeEnd s ones.

Peocas novedades

En lo referente al contenido
del borrador ministerial, el
presidente de la Aeernt de-
nuncia gue sus alegationes
al texto han servido de poco
Infesta admite gue las reu-
niones mantenidas en no-
viemnbre y dicternbrs con Sa-
nidad y Trabajo, y su podte-
LIor Contalto COn Vanos sin-
dicatos, s& han traduddo en
la inchustdn de alpanos cam-
bios: *La nueva redaceidn
contempla una reducdén de

EL EJEMPLO DE VALENCIA

Puesstos a establecer unos criterios minimos para que
el desarrollo de |a ley no se convierfa en un caos,
artonio Iniesta afirma gue en todas las comunidades
deberia haber una "estrecha conexidn® enfre los
zervicios de prevencldn v los respectivos servicios de
salud. Sdlo asi. afirma el presiderte de la Aeemnt, se
conseguiria que el médico de familia que tiene que dar
una baja "lo haga con verdadero conocimiento de
causa, e3 decir sabiendo las condiciones especificas
del puesto de trabajo del solicitante”. Asi s evitarian,
enfre ofras cosas, los infradiagndsticos que tanto
denunciala Medicina del Trabajo. Iniesta pone como
ejemnplo a Valencia, que desde noviembre Eiene
"eficazmente conectados® ambos servicios.

las cuotas de sccidentes de
abajo a aguellas empresas
que vertan enla creadiin
o mejora de sus servicios de
prevenddn, algo gue siem-
pre &5 un factor de estirmuls
cdn Adernis, deja dar gue
todos los facultativos que
£jerzan en £s104 SerVICios,
tanto propios COmo Ajends,
deben ser espectalistas, y

al menos uno de ellos
debe gerdo en Medicina del
Trabajo’. Pese a ser impor-
mntes, estas novedades son
*claramente insuficientes’
para la Aeemt, sobre todo
porgue s& obuwan sus recls
raciones fundamentales:
que se definala cartera de
servicics de los médicos y
enfermeros del Trabajo y
gt N0 s pechaaca a la mitad
[de 2000 a4 1.000) & nine-
ro minimo de wabajadores
para gue una empresa esté
obligada & tener un servicio
de prevenddn propio.
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Trabajo teme un caos regional al aplicar la ley
de prevencion

El Ministerio de Trabajo dejara en manos de las regiones 2] desarrollo del decreto que regulara
el luncionamiento de los i ion. Ademas de su contenido, muy cuestionado

aun por los médicos, las soc ades temen que su aplicacion derive en un caos autondmico,

g de praver

DOt oty | S 0 comentarios compartir ([;qué &5 estp™) L;l.. = Ef b i:

Mi el fondo, ni la forma, ni su traslacién a la realidad. El decreto gue regulard el funcionamiento de los semvicios
de prevencion de rlesgos laborales sigue en la picota. La catarala de alegaciones que 1a Asoclacion Espafiola
de Espedcialistas en Medicina del Trabajo (Asemt) presentd al borrador de la norma que tramitan conjuntamante
los ministerios de Sanidad y Trabajo ha caido en saco roto (ver DM del 19-X-2010), al menos 1as objecionas que
esta sociedad centifica consideraba claves.

Pero al margen del contenido de I1a norma, los especialistas estan tanto 0 mas preocupados por su desarrollo,
que &l Ministerio de Trabajo va ha anunciado que quedara en manos de las comunidades. Atenor de la
experiencia previa, 12 Asemt leme que esta decision derive en los consabidos retrasos v disparidad de criterios.,
De hecho, Anfonio Iniesta, presidente de la Asemt, establece incuso una categoria entre comunidades en
funcién del interés demaostrado hasta shora por legislar los asuntos que competen a esta especialidad: "Hay
comunidades como Valencia, Navarra, Galicia yel Pais Vasco, donde se funciona relativaments bien ¥ Ees
presumible que se tomen en serio el desarrollo de la norma; otras como Madrid v las dos Castillas presentan
luces y sombras y, portanto, habra que cruzar los dedos, v, finalmente, en algunas como en Andalucia y
Catalufia hay un palmario desinterds por régular con criterio”

(11 Iniesta achaca ese desinterés a la “imvisibilidad” de los médicos del
Los especialistas del Trabajo: "Estamos en la epidermis de los gestores sanitarios v en
Trabajo estamos en la el (ltimo lugar de su lista de preccupaciones, madme en un
epidermis de los contexte como el actual” Aunque el ministerio ha prometido editara
gestores sanitarios, en el través del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
ultimo Iugar de sus una guia de aplicacion del futuro decreto, una vez que oblenga el

preocupaciones actuales visto bueno del Consejo de Ministras, Iniesta duda mucho de su
efectividad, tanto por la demora de estas iniciativas como por el
grado de obligatonedad de sus recomendaciones

Pocas novedades
En lo referante al contenido del borrador ministerial, el presidente de la Aeemt denunicia que sus alegacionas al

texto han serido de poco. Iniesta admite que las reuniones mantenidas en noviembre y diciembee con Sanidad
y Trabajo, y su posterior contacto con varlos sindicatos, se han traducido en la inclusidn de algunos cambios:
“La nueva redaccidn contempla una reduccidn de las cuotas de accidentes de trabajo a aquelias empresas que
inviertan en la creacidn o mejora de sus senicios de prevencidn, algo que siempre &5 un factor de estimulacion.
Ademads, deja claro que todos los facultalivos que ejerzan en estos sendcios, tanto propios como ajenos, deben
ser especialistas, v que al menos uno de ellos debe sero en Medicina del Trabajo™, Pese a serimportantes,
estas novedades son “claramente insuficientes™ para |a A4eamt, sobre lodo porgue se obvian sus reclamaciones
fundamentales: que s& defina |a cartera de senicios de los médicos v enfermeras del Trabajo v que no 58
reduzea a la mitad (de 2.000 3 1.000) &l nimers minimo de trabajadores para que una empresa esté obligada a
tener un sendcio de prevencion propio



