Press Book

AEEMT

JUNIO - JULIO 2010

.......

MADRID BARCELONA WALEMCIA EBILBAQ LISBOA



Sumario

AEEMT
JUNIO - JULIO 2010

|
Medio Fecha Titular
CINCO DIAS 29/06/2010 EL PSOE PLANTEA LIBERALIZAR MAS LOS SERVICIOS DE PREVENCION DE LAS
MUTUAS
EL ECONOMISTA 27/07/2010 LA CRISIS PROVOCA UN 40% MENOS DE BAJAS LABORALES
LA GACETA DE LOS NEGOCIOS 05/07/2010 UN DECRETO AMENAZA LA MEDICINA DEL TRABAJO
|
Medio Fecha Titular
EL PAIS 29/06/2010 EL GOBIERNO ABRE LA PUERTA A REDUCIR LOS MEDICOS DEL TRABAJO
LA RAZON 12/07/2010 ESTOCADA A LA SALUD LABORAL
|
Medio Fecha Titular
DIARIO MEDICO 02/07/2010 MEDICINA DEL TRABAJO PIDE UNA REGULACION HOMOGENEA DE LA
PREVENCION (1 de 2)
DIARIO MEDICO 02/07/2010 MEDICINA DEL TRABAJO PIDE UNA REGULACION HOMOGENEA DE LA

PREVENCION (2 de 2)

|
Medio Fecha Titular
CORREO FARMACEUTICO 05/07/2010 EL TRABAJO, FUENTE DE DOLOR ARTICULAR Y TRASTORNO MENTAL
GACETA MEDICA 12/07/2010 EL FORO PIDE QUE SE CONCRETE EL LIDERAZGO DEL ENFERMERO
GACETA MEDICA 26/07/2010 ~ CREAR UNIDADES DE SALUD LABORAL DARIA MUCHA INDEPENDENCIA AL SNS
GACETA MEDICA 26/07/2010  OPINION

|
Medio Fecha Titular
acceso.com 21/06/2010 LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN PELIGRO
actasanitaria.com 29/06/2010 DIMES Y DIRETES
actasanitaria.com 27/07/2010 CRECEN LAS BAJAS LABORALES POR EL ESTRES DE LOS TRABAJADORES
arboldenoticias.com 27/07/2010 MENOS BAJAS LABORALES, PERO MAS ANSIEDAD Y ESTRES - 1
arboldenoticias.com 27/07/2010 MENOS BAJAS LABORALES, PERO MAS ANSIEDAD Y ESTRES - 2
boletincesm.com 28/07/2010 LAS ASOCIACIONES DE ESPECIALISTAS EN MEDICINA DEL TRABAJO

ADVIERTE DE QUE LA LABOR DE LOS MEDICOS DEL TRABAJO EN ESPANA
ESTA EN PELIGRO

bureaudeprensa.com 27/07/2010 MENOS BAJAS LABORALES, PERO MAS ANSIEDAD Y ESTRES

cesm.org 14/07/2010 MEDICOS DE TRABAJO DICE’N QUE EL NUEVO DECRETO SOBRE SERVICIOS
DE PREVENCION SUPONDRA LA MUERTE DE SU ESPECIALIDAD

consejos-e.com 27/07/2010 MENOS BAJAS LABORALES, PERO MAS ANSIEDAD Y ESTRES

correofarmaceutico.com 05/07/2010 EL TRABAJO, FUENTE DE DOLOR ARTICULAR Y TRASTORNO MENTAL -1

correofarmaceutico.com 05/07/2010 EL TRABAJO, FUENTE DE DOLOR ARTICULAR Y TRASTORNO MENTAL -2

Sumario pégina



Sumario

AEEMT
JUNIO - JULIO 2010

Medio Fecha Titular

cronicasocial.com 26/07/2010 LA CRISIS PROVOCA MENOS BAJAS LABORALES, PERO MAS ANSIEDAD Y
ESTRES

diariomedico.com 10/06/2010 MEDICINA DEL TRABAJO TEME QUE SU EMPLEO SE REDUZCA A LA MITAD

diariomedico.com 02/07/2010 MEDICINA DEL TRABAJO EXIGE UNA NORMA HOMOGENEA PARA EL SNS

diariomedico.com 08/07/2010 FEMYTS CRITICA LA REFORMA DE LOS SERVICIOS DE PREVENCION

diariomedico.com 29/07/2010 LA CRISIS Y LA INSEGURIDAD LABORAL REDUCEN LAS BAJAS MEDICAS

diariosigloxxi.com 14/07/2010 MEDICOS DE TRABAJO ASEGURAN QUE EL NUEVO DECRETO SOBRE

SERVICIOS DE PREVENCION SUPONDRA LA “MUERTE"" DE SU ESPECIALIDAD
-1

diariosigloxxi.com 14/07/2010 MEDICOS DE TRABAJO ASEGURAN QUE EL NUEVO DECRETO SOBRE
SERVICIOS DE PREVENCION SUPONDRA LA "MUERTE"" DE SU ESPECIALIDAD
-2

ecodiario.es 14/07/2010 MEDICOS DE TRABAJO ASEGURAN QUE EL NUEVO DECRETO SOBRE
SERVICIOS DE PREVENCION SUPONDRA LA “"MUERTE"" DE SU ESPECIALIDAD
-1

ecodiario.es 14/07/2010 MEDICOS DE TRABAJO ASEGURAN QUE EL NUEVO DECRETO SOBRE
SERVICIOS DE PREVENCION SUPONDRA LA “MUERTE"" DE SU ESPECIALIDAD
-2

ecodiario.es 26/07/2010 LA CRISIS PROVOCA MENOS BAJAS LABORALES, PERO MAS ANSIEDAD Y
ESTRES

elmedicointeractivo.com 18/06/2010 LA AEEMT RECLAMA QUE LA NUEVA REGLAMENTACION...-1

elmedicointeractivo.com 18/06/2010 LA AEEMT RECLAMA QUE LA NUEVA REGLAMENTACION...-2

elmedicointeractivo.com 15/07/2010 LA ASOCIACION ESPAROLA DE ESPECIALISTAS EN MEDICINA DEL TRABAJO

ASEGURA QUE EL NUEVO REGLAMENTO SOBRE SERVICIOS DE
PREVENCION... 1

elmedicointeractivo.com 15/07/2010 LA ASOCIACION ESPANOLA DE ESPECIALISTAS EN MEDICINA DEL TRABAJO
ASEGURA QUE EL NUEVO REGLAMENTO SOBRE SERVICIOS DE
PREVENCION... 2

elmedicointeractivo.com 27/07/2010 LA CRISIS ECONOMICA HA HECHO QUE DESCIENDA DE FORMA SIGNIFICATIVA
LA CIFRA DE BAJAS LOBAORALES PERO QUE HAYA AUMENTADO EL ESTRES Y
LA DEPRESION - 1

elmedicointeractivo.com 27/07/2010 LA CRISIS ECONOMICA HA HECHO QUE DESCIENDA DE FORMA SIGNIFICATIVA
LA CIFRA DE BAJAS LOBAORALES PERO QUE HAYA AUMENTADO EL ESTRES Y
LA DEPRESION - 2

elpais.es 29/06/2010 EL GOBIERNO ABRE LA PUERTA A REDUCIR LOS MEDICOS DEL TRABAJO
elperiodico.com 14/07/2010 MEDICOS DE TRABAJO ASEGURAN QUE EL NUEVO DECRETO SOBRE
SERVICIOS DE PREVENCION SUPONDRA LA MUERTE DE SU ESPECIALIDAD
equiposytalento.com 27/07/2010 MENOS BAJAS LABORALES, PERO MAS ANSIEDAD Y ESTRES
europapress.es 14/07/2010 MEDICOS DE TRABAJO ASEGURAN QUE EL NUEVO DECRETO SOBRE

SERVICIOS DE PREVENCION SUPONDRA LA “"MUERTE"" DE SU ESPECIALIDAD
-1

europapress.es 14/07/2010 MEDICOS DE TRABAJO ASEGURAN QUE EL NUEVO DECRETO SOBRE
SERVICIOS DE PREVENCION SUPONDRA LA “"MUERTE"" DE SU ESPECIALIDAD
-2

europapress.es 27/07/2010 LA CRISIS ECONOMICA Y LA INSEGURIDAD LABORAL PROVOCA UN DESCENSO
EN LAS BAJAS MEDICAS EN ESPANA - 1

europapress.es 27/07/2010 LA CRISIS ECONOMICA Y LA INSEGURIDAD LABORAL PROVOCA UN DESCENSO
EN LAS BAJAS MEDICAS EN ESPANA - 2

femyts.com 14/07/2010 MEDICOS DE TRABAJO ASEGURAN QUE EL NUEVO DECRETO ACABA CON LA
ESPECIALIDAD .1

femyts.com 14/07/2010 MEDICOS DE TRABAJO ASEGURAN QUE EL NUEVO DECRETO ACABA CON LA
ESPECIALIDAD .2

gacetamedica.com 09/07/2010 LOS ESPECIALISTAS DEL TRABAJO, EN CONTRA DEL FUTURO DECRETO

gacetamedica.com 23/07/2010 CREAR UNIDADES DE SALUD LABORAL DARIA MUCHA INDEPENDENCIA AL SNS

-1

Sumario pégina



Sumario

AEEMT
JUNIO - JULIO 2010

Medio Fecha Titular

gacetamedica.com 23/07/2010 CREAR UNIDADES DE SALUD LABORAL DARIA MUCHA INDEPENDENCIA AL SNS
-2

lainformacion.com 27/07/2010 LA CRISIS ECONOMICA Y LA INSEGURIDAD LABORAL PROVOCA UN DESCENSO
EN LAS BAJAS MEDICAS EN ESPANA

lukor.com 14/07/2010 MEDICOS DE TRABAJO ASEGURAN QUE EL NUEVO DECRETO SOBRE

SERVICIOS DE PREVENCION SUPONDRA LA "MUERTE"" DE SU ESPECIALIDAD
A

lukor.com 14/07/2010 MEDICOS DE TRABAJO ASEGURAN QUE EL NUEVO DECRETO SOBRE
SERVICIOS DE PREVENCION SUPONDRA LA “"MUERTE"" DE SU ESPECIALIDAD
2

lukor.com 27/07/2010 LA CRISIS ECONOMICA Y LA INSEGURIDAD LABORAL PROVOCA UN DESCENSO
EN LAS BAJAS MEDICAS EN ESPANA - 1

lukor.com 27/07/2010 LA CRISIS ECONOMICA Y LA INSEGURIDAD LABORAL PROVOCA UN DESCENSO
EN LAS BAJAS MEDICAS EN ESPANA - 2

medicablogs.com 23/06/2010 LOS SERVICIOS DE PREVENCION Y EL PERSONAL SANITARIO

medicinatv.com 27/07/2010 LA CRISIS ECONOMICA Y LA INSEGURIDAD LABORAL PROVOCA UN DESCENSO
EN LAS BAJAS MEDICAS EN ESPANA

medicosypacientes.com 29/07/2010 LA CRISIS ECONOMICA Y LA INSEGURIDAD LABORAL PROVOCA UN DESCENSO
EN LAS BAJAS MEDICAS EN ESPANA

noticiadesalud.com 26/07/2010 MENOS BAJAS LABORALES, PERO MAS ANSIEDAD Y ESTRES-1

noticiadesalud.com 26/07/2010 MENOS BAJAS LABORALES, PERO MAS ANSIEDAD Y ESTRES-2

orange.es 27/07/2010 EL SUFRIMIENTO DE LOS QUE CONSERVAN EL TRABAJO - 1

orange.es 27/07/2010 EL SUFRIMIENTO DE LOS QUE CONSERVAN EL TRABAJO - 2

paperblog.com 26/07/2010 MENOS BAJAS LABORALES, PERO MAS ANSIEDAD Y ESTRES-1

paperblog.com 26/07/2010 MENOS BAJAS LABORALES, PERO MAS ANSIEDAD Y ESTRES-2

periodistadigital.com 26/07/2010 LA CRISIS PROVOCA MENOS BAJAS LABORALES, PERO MAS ANSIEDAD Y
ESTRES

portalmundos.com 14/07/2010 MEDICOS DE TRABAJO ASEGURAN QUE EL NUEVO DECRETO SOBRE
SERVICIOS DE PREVENCION SUPONDRA LA “"MUERTE™" DE SU ESPECIALIDAD

preventing.com 15/07/2010 UN DECRETO REDUCIRA A LA MITAD LOS MEDICOS ASIGNADOS A LAS
EMPRESAS

redaccionmedica.com 27/07/2010 EL 60 POR CIENTO DE LAS BAJAS LABORALES EN LA UE SON POR ESTRES Y
DEPRESION

redaccionmedica.com 28/07/2010 LA FRASE

redaccionmedica.com 28/07/2010 MALESTAR EN ENFERMERIA POR LA PROXIMA MODIFICACION DE LA
NORMATIVA SOBRE SERVICIOS DE PREVENCION

saludaldia.es 29/07/2010 MENOS BAJAS LABORALES, PERO MAS ANSIEDAD Y ESTRES - 1

saludaldia.es 29/07/2010 MENOS BAJAS LABORALES, PERO MAS ANSIEDAD Y ESTRES - 2

saludalia.com 19/07/2010 MEDICOS DE TRABAJO ASEGURAN QUE EL NUEVO DECRETO SOBRE
SERVICIOS DE PREVENCION SUPONDRA LA MUERTE DE SU ESPECIALIDAD - 1

saludalia.com 19/07/2010 MEDICOS DE TRABAJO ASEGURAN QUE EL NUEVO DECRETO SOBRE
SERVICIOS DE PREVENCION SUPONDRA LA MUERTE DE SU ESPECIALIDAD - 2

saludalia.com 28/07/2010 LA CRISIS ECONOMICA Y LA INSEGURIDAD LABORAL PROVOCA UN DESCENSO
EN LA BAJAS MEDICAS EN ESPANA

salut.org 15/07/2010 MEDICOS DE TRABAJO ASEGURAN QUE EL NUEVO DECRETO SOBRE
SERVICIOS DE PREVENCION SUPONDRA LA “"MUERTE™" DE SU ESPECIALIDAD

salut.org 29/07/2010 LA CRISIS ECONOMICA Y LA INSEGURIDAD LABORAL PROVOCA UN DESCENSO
EN LAS BAJAS MEDICAS EN ESPANA

terra.es 26/07/2010 MEDICOS DE TRABAJO ASEGURAN QUE EL NUEVO DECRETO SOBRE
SERVICIOS DE PREVENCION SUPONDRA LA MUERTE DE SU ESPECIALIDAD

tucasa.com 30/07/2010 MENOS BAJAS LABORALES, PERO MAS ANSIEDAD Y ESTRES

xornal.es 19/07/2010 MEDICOS DE TRABAJO ASEGURAN QUE EL NUEVO DECRETO SOBRE

SERVICIOS DE PREVENCION SUPONDRA LA MUERTE DE SU ESPECIALIDAD

Sumario pégina



Sumario

AEEMT

JUNIO - JULIO 2010

Medio Fecha Titular

yahoo.es 14/07/2010 MEDICOS DE TRABAJO ASEGURAN QUE EL NUEVO DECRETO SOBRE
SERVICIOS DE PREVENCION SUPONDRA LA “MUERTE" DE SU ESPECIALIDAD
1

yahoo.es 14/07/2010 MEDICOS DE TRABAJO ASEGURAN QUE EL NUEVO DECRETO SOBRE
SERVICIOS DE PREVENCION SUPONDRA LA ““MUERTE"" DE SU ESPECIALIDAD
2

yahoo.es 27/07/2010 LA CRISIS ECONOMICA Y LA INSEGURIODAD LABORAL PROVOCA UN
DESCENSO EN LAS BAJAS MEDICAS EN ESPARNA - 1

yahoo.es 27/07/2010 LA CRISIS ECONOMICA Y LA INSEGURIODAD LABORAL PROVOCA UN

DESCENSO EN LAS BAJAS MEDICAS EN ESPARNA - 2

Sumario pégina 4



CincoDias

CINCO DIAS

Fecha: 29/06/2010
Pagina: 32
Seccién: -

Tamanfo:

Difusion: 29700

ElI PSOE plantea liberalizar
mas los servicios de
prevencion de las mutuas

Cineo DIAT Maodrid

El Grupo Socialista, a ins-
tancias Jdel Ministerio de
Trabajo, ha aprovechado la
tramitacion en el Senado del
provecto de ley sobre la pro-
teceion por cese de actividad
de los trabajadores autono-
mos pari presentar una en
mienda, con la que pretende
culminar la liberalizacion
de loa servicios de prevencidn
ligados a las mutuas de ac-
cidentes de trabajo vy enfer-
medades profesionales de
la Seguridad Social,

La modificaciin suprime la
restriccion a estas sociedades

de prevenciin, que s6lo po-
dian prestar sus servicios a las
sociedades con lns que tra-
hajen lo mutua de 1a gue pro-
ceden. Ahora podran hacerlo
con independencia de si estd
afiliada a una mutua de acei-
dentes del trabajo o no, Al eli-
minar la restriccion, se per-
mite también que las socie-
dades puedan unirse ¥ com-
petir con Otras  empresas,
Fuentes del PSOE justifican
estd enmienda para “incre-
mentar” el valor que genera
la liberalizacion de la presta-
citn de los servicios v la su-
presidn de cargns parn las em-
prresas, informa Europa Press.

90 x 110 mm.
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SALUD LABORAL

La crisis provoca un 40%
menos de bajas laborales

maDRID. La crisis ha hecho que des-
cienda la cifra de bajas laborales en
Espafia, aunque los casos de inca-
pacidad temporal por enfermedad
estan, cada vez, mas relacionados
con €l estrés de los trabajadores. Se-
gun daros de la Seguridad Social, a
finales del ano pasado se tramitaron
hasta un 40 por ciento menos de ba-
jas laborales.

Segin la Asociacion Espaiiola de
Especialistas en Medicina del Tra-
bajo (Aeemr), ambos hechos estan
relacionados. Y es que la situacion
economicay los ajustes en las plan-
tillas que han llevado a cabo mu-
chas empresas han hecho que los

trabajadores disminuyan las peti-
ciones de bajas laborales por mie-
do a que su ausencia sea motivo de
despido v que, aunque justificadas,
algunas bajas laborales reduzcan
su duracion considerablemente.
Como consecuencia, la mayor
carga laboral de los empleados que
conservan su puesto y el hecho de
que muchos trabajadores que pre-
cisarian de una baja laboral por en-
fermedad renuncian a ella, los ni-
veles de ansiedad vy estrés se han
incrementado de forma considera-
ble. Este puede ser uno de los mo-
tivos por los que en los dltimos me-
ses hayan aumentado los casos de
incapacidad temporal por estrés.
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LA GACETA DE LOS NEGOCIOS
Un dECI'EtD amenaza
la Medicina del Trabajo
C. Guerrero. hMadrnid mercado de la prevencion.

Las ministerios de Sani-
dad v [rabajo preparan
un Real Decreto que
podria dejar al 50% de los
profesionales de Medici-
nadel Trabajo sin empleo,
segiin advierte la Asocia-
eiim Espatiolade Especia-
listas en Medicina del

Trabajo (EEMTL El texto

harfque estos prolesiona-
les puedan ser sustituidos
por otros no especialistas,
El olxjetive del dictumen
es liberalizar v regnlar el

Segiin la EEMT, siel pro-
et sigue por este cami-
no, pequeiiasy medianas
empresas ahorraran al
contratar a 1o especialis-
tas, pero perindicari a los
trabajadores. El presiden-
tede laagropacion, Anto-
nio Iniesta, afirma que a
las grandes enipresas no
favoreceria el decreto, va
que “por eada consulta al
médico de Prevencion, la
elpresa aborra tres

horas de trabajo”.
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El Gobierno
abre la puerta
a reducir

los médicos
del trabajo

E-DE B, Madrid

Un bosmador de real decreto
en el que se “estabdecen los
erilerion biskoos™ parn “dosa-
rrcflar In actividad sanitaria
de los servicios de preven-
clidn”™ b cavsmbo Eram ingube-
fud entre los evpecialistas en
miedicing del rrabajo, Bl rexto
sunvize lod requisitos que de-
ben tener bos servicios médi-
cos en los centros de trabajo,
o las de las mutuas que dan
asisiencia externa. 5i ahora
es obligaorio que haya un
mi‘dico por cada 1.000 iraba-
Jodores. e decreto establoce
que serd a partir de L0000,
Adermis, abre la pueria o gque,
a partir de csa cifre, las s
gulentcs plazas no las ocupen
miédicos del trabajo, sino “per-
siainal sanilario”

El presidente de ln Asoa-
cidn Espafiola d¢ Especialis-
tas en Medicing del Trobajo,
Antondo Iniesta, cree que. o
corte plazo, con la “liboralies-
cidn® implicita ol anteproyee-
[0 52 va i Crear una guerm de
precios a la baji que va a
echar o los profesionndes sl
scetor plblice, ¥ va o propi-
clar que se contraten médi
cos mo especlalimdos. Y lo
mismo pasa con el personal
de enfermeria, “Los médices
beenos se irin”, vatikcine

¥ i bos que no se vayan,
los echarin, porque habri
necncs trabaje para cllos. Al
pusar de 1000 a 2000 em
pleados, se pucde perder Tkl
mente un 50% de puecstos de
trahajo”. afirma

Requisitos dispares

Los servicios de prevemchin
estiln compuestos por perso-
nal de distintn procedencin
(médicos y enfermeros, pero
ambbin expertos ¢n scgurk
dusl, evgonomia ¢ highene in-
dusirial), ¥ su regulncion s
haoo en cada comunidad, Tie
manera qué los reguisites v
los eametidos na son iguales,

CHIm uspecio que cTee goe
sc deboria haber introducido
en el deercto es la creackin de
una historla clinkca laboral
Gmica. Segin explica Inkesta,
un trabajador de un sector
con mucha movilidad, como
puede ser ln construccida,
que puede tener al aflo cinen
contratos, pucidc enoonirrse
con que su expedicnic estd re
partido entre clisco muluns. Y
ellopor o lublar de gue tan-
peco estil coordinade con €l
del sistema nacional de salud,

“Un real decreto tiene In
ventaji de gue puede estable
OO pUUias COMuUnCs, ¥ €30 e
plerde” sl se deja que se fijen
el obros niveles, dice Inles-
1, Por eso v conclusion del
1exto ¢3 gue, aparte de sus
carcnclas y los cambios que
supone [reate a ln regule-
clon anlerion es “unn oces
shivty perdica”
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Estocada ala salud laboral

Un decreto reducird a la mitad los médicos asignados a las empresas
Los sindicatos alertan de la cesion a las mutuas para abaratar costes

Hasta ahora se asigna e T e
un galeno por cada l ; = e

1.000 empleados. Con
la nueva norma, serd
uno porcada 2.000,

Sergio Alonso

MADRID- Espafiaes el Estado de
la Unidn Europea (UE) con un
iAot imbsern de acchdentes L
borabes al afo. En 2008, nuestro
pais tocd techo, al alcanzar la
desorbitada cifra de 895.000 si-
miestros, En contoa de lo que ca
bria ecsperar, la respuesta del Go
bierno ante tamaiho problemano
halogrado preciamente el apla
30 dentro del colective medico,
sioo mds bien vodo ke contrario,
La voz de alarma ka ha dado la
Asociacidn Espadiola de Especia-
listas en Medicina del Trabajo
(Ao, Aelkase hasurmads tam
bién la Federacién de Médicos y
Tiulados Superiores de Madrid
(Femyts), &l sindicato sanitario
IO Titano e esta comunidad,

Socavar laseguridad
Ambas organizaciones lanentan
¢l spemedios que ha ideado el
Ejecutive, yalerian de que con él,
lejos de bajar, la siniestraledad
laboral v la infeadeclarchén de
enfermedades profesionales
puedenirineluso a mas. Se refie
ren en concrete al proyecto de
real decreto que han confeccio
reado 5 la par ¢ Ministerio de Sa-
midad y Politica Social, yel Minis
terso de Trabajo, una nuweva nor-
i paira ki polémica en el sector
sanitaris. Segin denuncian anm
brs orgari Zacionss, ebteto ey
bre en realidad «un intento de
socavar la calidad y el nivel de
sepuridad y salud de wdos los
trabajadares de muestro paiss,
Wué dice estedesarmollo regla
mentario para cialdear tants los
dnimos de los Bxonliatvos? De
enirada, reduce curicsamente [a
presencia de médicos en las und
dadesde prevencidn que trabajan
para las empresas, decisidn sor-
prendente tendendo en cuentalas
megras cifras de siniestralidad
laboral. Sepin Femyts, con el
proyecto la unidad bésica sanita-
ria, constitaida porunmeédicodel
trabajo yunenfenmers de empre
saatiempo completo, obligatoria

g

I-hw-hui sanitarios que h_'u_b_uu-n en los servickos do prmldn_dq Ins empresas perderdn su pl.lut;

oy en dia para las empresis que
superan los mil irabajadores,
temdrid que doblar ¢l ndmero de
empleados askprados, hasta cu-
brira 2,000 Esto implicard, segin
Il organizacion sindicaly la socke-
dad cleniifica, que «en los préx

mos aivs el 50 por clente de ks
médicosyenfemmerosdelirabajo
perderdn su puesto en bos servi-
cios de prevencion propios, ala
e que disminuran considera-
blemente muchos puestos de
trabajo enbos servichos de preven-
chin extemos,

Aeste respect, ¢l articuls cua-
tro del borrador, relative a los re-
cursos humanos, estipula que
«con cardcter general, hasta los

Los sanitarios lemen
que lamedida dispare
la yade por sialta
siniestralidad laboral

También demuncian
que podria producirse
una«infradeclaracidns
deenfermedades

2.000 trabajadores, (habrd) uea
unidad bdsica sanitania en cada
uma de las comunidades autono-
Feaks e b e reslice actividad e
servicio de prevenciin,.. A panic
de 2,000 trabajadores, se tendeid
em cuenta la mayor eficacia del
trabsjo en equipo, para lo que se
utilizard el criterio  horas!
trabajador ano paradimensiomar
eldreasandtariade losserviciosde
prevencitime, Segin el anem que
inchuye ¢l proyecto de real decre-
e la umidad basica sanitara
tendria que dedicar desde 48 mid-
nutos por trabajador al aho en
ermpresas de entre 2,001 y 3.500
irabajadores, hasta 34 minutos
por trabajador al ano cuando el

r 3
MUERTOSENACCIDENTES = SOBRELAMEDIAEUROPEA | SINIESTRCS GRAVES
en Espaiia, a la catserza de Europa Latasa ameal de mortalidad fus s& regictraron en 2009, con
&n ginigstrafidad laboral, con de 5.8 por 100,000 ¢n 2008 —un Andalucia, Cataluflay Galicia ala
s de BO5.000 accident i en 30% muis ded cabeza, segin o nslilule
2008 y 605000 en 2009 cominenlal- y ded,2 en 2009 Hacional de Seguridad & Higlene.

' A

Siniestralidad,
asignatura
pendiente

B :Por qué se producen
taniosaccidentesde trabajo
en Espafia?

~Espafia lidera el triste -
king europeo de sindestrali-
i labosral y muertes en el
taje. Unnescasaculiurade la
seguridad ylaalta actividad
eonstructiva de la dltima
década han alimentado el
femdmens, aunque b crisis
Yiifia mayoresedgenciasde
medidas preventivas han
reducido b cifras.

B ; Chdmo puede afectar ¢l
oimerdemédioos aslg-
dosalas empresas a laacei-
deniabickad?

~Asociaciones v sindleatos
miédicos alertan de que re-
bajaclo afectard a la calidad
¥ @ la seguridad laboral, y
que incluse puede aumen-
taar | sipiestralidsd y ka i
fradeclaraci doe de enferme-
dades profesionales.

colective de trbajadores supene
la cifra de 30.001.

La morma afade olros puntos
Harcstivos, com que ¢n los ser
vicios de prevencidn propios
para menos de 2.000 irabajedo-
res, spodrin acepiarse horarios
de dedicacion inferiores a ka jor-
nada completas, y que sen los
servicios de prevencion de ries-
gos habilitados para [ formacidn
de mitdicos especialisias en me.
dicinadeltrabajoy/ senfenmeros
especialistas en enfermeria del
Trabajo, este personal, a partirdel
segundoaia de fomackin, com.
[I-I:Ilﬂl’:'lrl'{l-nw recurso saniarto de
dichos servicios, A extos efectos,
cada dos residentes compautarin
PE U PR &, 86 S 50, B0-
fermero especialistas,

SeginFemyis, sdetris de todas
estas propuesias de reforma del
marcs de la prevencidn y seguri-
dad en el trabago se esconde una
cesidn del Gobiemo alas mutuas
paraabaratar diches servicics de
prevencidn a costa de |as cargas
de trabajo de los médicos impli-
cados, algo que afectard grave-
menie a la calidad de la preven-
cidn de riesgoss,
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Medicina del
Trabajo pide
una regulacion
homogénea de
la prevencion

La comisidn v las sociedades
de Medicina del Trabajo pi-
den al Gobierno que aprove-
che la n:gu]a-:‘i:':n de los servi-
cios de Prevencion para ela-
borar una norma clara, diafa-
na y cuya aplicacion sea ho-
mogénea en todas las comu-
nidades. Varias regiones ya
han cuestiomado el borrador

que manejan Sani-
dad y Trabajo, @
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ESPECIALIDADES LAS REGIONES CUESTIONAN EL DECRETO CENTRAL DE PREVENCION LABORAL

Medicina del Trabajo exige una

norma homogeénea para el SNS

* Las asoclaciones de Medicina del Trabajo temen
gue la inconcrecion del decreto que regulara los
servicios de Prevencion Laboral y que ultima el

IF.G

El controvertide decreto
que reformard el funciona-
miento de los servicios de
Prevencidn Laboral y que ul-
timan los ministerios de Sa-
nidad y Trabajo parece atas-
cado por las diferencias de
criterio entre las comunida-
deés autdonomas, El dltimo
borrador que ambos minis-
terios presentaron al Grupo
de Trabajo de Salud Laboral
(en el que hay representan-
tes de todas las regiones) se
topd con el rechazo o la abs-
tencidn de varias autono-
mias, que pedian una mayor
concrecion en la norma.,

El borrador que manejan
Sanidad y Trabajo (el terce-
ro que elaboran este afio) se
encontrd previamente con
la firme oposicién de la Co-
mision Nacional de Medici-
na del Trahajo y de las socie-
dades cientificas que agru-
pan a estos especialistas (ver
DM del 10VI-2010).

Los profesionales conside-
ran qllL‘ Iﬂ. fl'lnll'a. norma. 8-
tatal, tal y como estd redac-
tada, pone en peligro buena
parte de sus puestos de tra-
bajo (porque incrementa de
1.000 a 2.000 ¢l mimero de
trabajadores que obligarian
a una empresa a tener un
médico v un enfermero del
Trabajo) y abre la pucrta pa-

ra que otros especialistas

Goblerno central acabe generando una dispari-
dad normativa en &l SNS. Varias comunidades

han cuestionado el Gitimo borrador ministerial.

Antonio Iniesta, presidente de la Asemt.

Sélo tres comunidades (Pais Vasco, Valencia y
Galicia) tienen una norma propia, y Navarra ha
requlado en parte sus servicios de Prevencion

ejerzan en los servicios de
prevencion ajenos. Ademds,
ahora, las comunidades no
se ponen de acuerdo con el
contenido de un decreto
que, en teoria, deberian
adaptar luego a sus respecti-
vas legislaciones.

Antonio Iniesta, presiden-
te de la Asociacion Espaiiola
de Especialistas en Medicina

del Trabajo (Aeemt), recuer-
da que el grupo de trabajo
interautondmico es sdlo un
drgano consultivo y, por tan-
to, "los ministerios les tie-
nen gue ofr, Pera no neccsa-
riamente escucharles, y la
sensacidn que nos ha llega-
do a nosotros despuds de la
ultima reunion s que la Ad-
ministracién central tiene

intencién de tirar por la ca-
lie de en medio y obviar sus
objeciones”. A las muchas
reticencias que los médicos
del Trabajo le ponen al con-
tenido del decreto se suma
la disparidad legislariva que,
segin Iniesta, acabaria ge-
nerando una redaccion tan
inconcreta, "Podemos estar
de acuerdo en la necesidad
de reformar la norma ac-
tual, pero, tal y como se esta
haciende, ¢l Gobierno estd
perdiendo la oportunidad de
hacer un decreto claro, dis-
fano, bien construido y con-
sensuado con las comunida-
des y con los propios profe-
sionales. Para introducir
més confusidn normativa,
es mejor que no desmante-
len una estructura que, me-
jor o peor, lleva uncionando
mas de 50 anos, mncluyc el
presidente de la Acemt.
S6lo tres autonomias (Va-
lencia, Pats Vasco y Galicia)
tienen legislacion propia en
materia de servicios de Pre
vencion Laboral, mientras
que Navarra los ha regulado
en parte a través del Institu-
to Navarroe de Salud Laboral.
Iniesta afirma que "la norma
que ticne el Pais Vasco es
muy buena y completa” y se
pregunta “por qué no apro-
vechar esa base para hacer
un decreto que satisfaga a
todos y mejore lo actual”
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ADICCIONES

La epidermia de la
hergina continda

Coleando en

Espana jre. sy

El trabajo, fuente de dolor

MARTA ESCAVIAS DL CARVALILL
Las patologias ostecarticu-
lares y los trastomos deca-
racter mental son las con-
sultas mas frecuentes que
rocibs o] sspecinlista o me-
dicina del trabajo en su
consulta, 5o tita de un ser-
vicio de prevenchin que ra-
ta los accidentes que sa
producen por caisa o ooy
secuencia de la actividad

laboral. Este sector se estd
viendo cuestionado por las
ministerios de Sanidad @
Inmigracion, que ban em-
pezado a slaborar an real
dhacreto que regulan suac-
tividad sanitaria. 51 se
aprushas, én los proximos
afios el 50 por elento de las
médicos ¥ enfermeros da
esta especialidad perdenin
s pussio, segun demumcian
los afectados.

Ante esta situncidn, los
expertos consultados par
CF opinan que semi previsi-
ble que el empresario ople
por conlratar personil me-
nos cualificado para abara-
tar costes ¥ so mducicd la
formaciin & un certificada
e aptitua, lo que se tradu-
ciria en menor calidad de
n.ﬂ:i:Lnﬂnn..menmn}' Hil-
Iud para los trabajadores,

Pero, jouidles son bas do-
lencias que tratan? “En las

615 4 7 0F LU0 e 2o JeCORRED FARMACEUTICO

PELIGROS DEL ENTORNO LABORAL

Enfermodades profpsorales coutadas por 3 sxposicion 2 agented o

L] SEegUn Bl Grganc o of SiEnema s,
articular y trastorno mental socomeo e o
» Belirio, mdmio, Naforn, romo, @ imitanls
v e . eat . : MANSANESE, SrEii), Meramd, & Wl alergica erbnmec
Lumbalgias, tendinitis, epicondiitis, ansiedad y depresion ., .. cassada por mhalasos de pobves
5on las consultas mas frecuentes en medicina del trabajo Agentes fislcos SrAnCas o b arimsles
 Deteriors de b andicin » PG
» Vibraciones (rislomos de o Trastornes de las vies
<QUE HACER ANTE UNA SITUACION FRECUENTE? [y respialonis spione
Recomindacionss para of frmandtion, articulaciones, vises sangunens Piel
, TRASTORNCH PEICOSOCKEES. 52 rocomdendg o PErTlioicns o narvies porifiericos) » Dermatess dénjic y erticna
..' trubajadr prgmearse y costrotar b taraqy @ Padiciones dplicas (ullraviclets, e Dermatsss irrtanle de cortaclo
fiene e desompoiar; d e que ol sehre- 08 luz viabie, indrarroja y baer ) ® Vil
pase y me vea desbordachy, porqua s en pste @ Expomicion a altes lemperaturas &Iﬂmmmmm.um
memeato cusndo aparocerdn bos problemas  Agentes bioldglcos ® lerosiaoet s por movimenios
e estris, ansdad y deproiin, * Hepatitia repalithvos, wsfuerzo imemens y
Vi luras extremas de b manecs
PROBLEMAS OSTEOMRTICULARES. S/ pasa much tismpo e e i
semlada on la aficina, para ovitar bomdinl y oplcondiits, o ik o Enkconditic
porsimgls, m recusbundcalensy lerueny s 2 -  Sindromes thxicos o » Lisiones d¢ menisco
T o e i ——  Sincrome deltinel carplarg
& I prmiada beboral y mowerse cada 2 horms
Sistema resplratorio Tragtomos mentales
RIESG0S BIOLOGICOS N FL LABCRAIDRI. Dirasts s Heumocuniosis ® Estris postramition
manipukecion de producis gumicns y de Bboraforigsg @ Seotubercuiek Cancer
mﬁmmm,mu_h & Neunmoonis .hwl“mmh
lactn de un producio. Tamibkn sa deben poltar o cho-  ® SuSeresis cloruro de vinks, bososan, vins de
ek, b Tricciomes, ks chispa o exponerios al fuege, # Patuiegia brencoguinons b hepatl B y ..
Fusrts kamms,
Valenciana, A esta problae- O La distancia phornas ¥ muslos 2 90 gra-  La pérdida de control dal
ma da base, hay que sumar dos, pega los pies al suelo  volumen de trabajo puede
las dolencias derivadas de entre la Ea‘ntaﬂa oenm reposaplés, el cuello  provocar wrastomos de an-
un mal disefio ergenomico  y [0S 0jOS N0 debe  viacabezaenposkciinrec-  siedad, depresion y bajas
el puesto de trabajo: os de- ar d ta con hombros relajados  laborabes "El eatnbs no eids-
clr, aclara, hay gue evitar variar de entre v codos pegados al cuerpo,  te cuando se controla la ta-
postures estiticas mante-  |ng 46 ¥ Bh rea, pero 51 no se pueds
nidas, mwer los misculos 5 NUEWAS TECMOLOGIAS atender la demanda apare-
rarn qiie S i gemen i oir- GETIlIme.'II"GS Otro problemn cominens e la tensidn”, alerts Ribe-
cule la sangre ¥ no s# pro- imbito laboral es el derfva-  lles, De la misma opiniin s
duzcan trastormos de laco:  pecialistas en Medicipa del  dodel uso de nuevas tecno-  Javier Hermoso, secretario
lummna vertebral o spleondi-  Trabajo (Asemt), afiade que  loglas. "La dependencia de  de la Asemt, cue aflrma que
litks em el codo. 51 e pasan “hay que dar un paseo o le- los equipos fomenta tras:  lacrisls ha afectado al tra-

vonsultas vermos micha pa.
wlogia cardiovascular, por-
que la poblacién sspafiela
es sadentaria y padece hi-
pertension, colesterol, dia-
betes...”, advierte Alfredo
HRibelles, mopresidonts dola
Asocacion de Medicina del
Trabajo de la Comunidad

muchas hovas sentado, Ri-
belles recomuiemnda hacer os-
tirambentos “previos ¥ pos-
teriores al trabajo para no
adoptar malas posturas”,
A oale respocto, Antonio
Iniesta, prosidente de I
Asociaciin Espafiola de Es-

Manejar mal el ratn genera
sindrome del tinel carpiano

w. e Un movimisoto tan
simple como colocar fa mu-
fieca en ol ratidn pueds dori-
var en problemas, tales
como ¢l sindrome del ti-
el carplano provocado par
Pq-ln-rlnu de trabajoe intenso
y repetitivo o tenosinovitis
die estilabdes radlal En pri-
mer lugar, indican los ex-
perios, hay que colocar ol
teclado de forma que no
estd fusto on el borde de la
mesa idebe quedar un espa-
cio de 10 centimetros panm

apoyar lus mufecas). 51 el
teclads es demasizdo alto
s aconseja una almohadi-
la de apoyo.

El mtitin sé coloca Lin st
it et |e dea posible para
mansjaris con comodidad.,
La postura perfecta, descri-
ben, éa recta ¥ con la mano
eatirada y ol brazo apoyado;
en ningin momento debe
colocarse en forma de cur-
va, apoyando salo la mufie-
ca en la mesa o de lado var
Imngen,

vantarse cada dos horas y
wctivar las articulaciones”,
El puesto de trabajo ideal
e aquel on el que la distan-
cla entre la pantalla de or-
denador v los ojos no axoe
dlede entre 45 a 65 contime-
ros, o] usnario coloc sus

UN MOVIMIENTD DOLOROS0

tornos mentales o visuales,
cape b sequedad ocular,
“Se calcula que casl al chen
por cien de las consultas of -
talmalégicas en usnarios de
ordenacor son poar altora-
clones en la pelicula Ingri-
mal”, sefiala Ribolles,

Colgmaoin cormeca &8 1 mafeca en o ramn,

Bien!

Fanrrin: Sochedad B paciol de Orugha DriopScs y Traumabskags (Secoll

bajador. "Han aamentado
los casos de ansiedad labo-
ral ante la incertidumbre de
un futuro poce prometedor.
sobre todo en mayores”,

Laa excigencias tambisn
han provocado el sindro-
ma del burn-sut o profesio:
nal quemado, un sujeto
e, dads & wolumen de
trabajo que tiens ¥ la poca
considerncion que recibeen
B emnpresa, se siente total-
mente desmotvedo v acaba
causando bafa laboral®,
alorta Ignacio Sanches, dal
Servicio de Prevencidn del
Hospital Universitario Ra-
min y Cajal, de Madrid

En itltima instancin, des.
tacan los Aesgos Moldgioos
por b axposicion & matera-
les nocives ¥ Widcos para la
salind, como ocurre en ba in-
dustria farmacéuticn. "La
manipulacion en bos labo-
ratorios de material gensdti-
oo produce quemaduras o
reacciones alérgicas an el
sujera”, concluye Sinclwee

Alimentacion,
gjercicio fisico
y estética,
dudas en
oncologia

. (Fuedo continoar
ot il actividad laboral
sl me detectan un cin-
cor? (Puedo practicar
ejercicio fsico durants
la terapia? (Debo Devar
una dieta expecial? Es-
tas 2on algunas de las
principales dudus de log
pacientes afectadas por
algtn tipo de tumor y &
los gque a partir de asta
semana dard respussta
la indelativa encosalu-
dable.es, una wrb de
copgulta suspiclada por
la Sociedad Espadiola de
Onealogia Medica
SEOMy Mylan, presen-
tada la semana pasada
en Madrid,

“Muchas veces los
profesionales sdlo pen-
s et el tranamlente,
pero lo cierto a8 quea
los pacientes les preocu-
pan mas los datalles de
s diaa dia®, explicd Ra-
mai Colommer, coardina-
dar dal provecto.

LGNS, COMSE. S

Diado qque L aparkcian
de algunos canceres
estd rolacionada con la
dieta, a los afectados les
preccupa si a partir del
diagniatico deben Hmvar
acabo una alimentackdn
diferente. Segin la
SEOM, debe ser equili-
brada, constoudda en e
55 por dento de car
bohbdratos, el 16 de pro-
tofnas ¥ on un 30 de gra
ERE.

Respecto al ajercicio
fisieo, la Hreratura clen-
Ufica svala guasy pu-.h:-
tica regular ide 3 a 5 ve-
ces por semanal pro-
e efectos beneficio-
sod para la salud gene
ral y, por lo tanto, tam-
bidn para las defensan
inmamaeldgicas frente al
CHACET

En |a highene y La hi-
dratacion di la piel, re
comisndan darse una
ducha o bafio breve, con
agua templada ¥ con ja-
bones de ph neatro, de
avena o glicering. Dabe
wvitarse ol rascado § &l
emplen de esponjas,

La calda de pelo sue-
le zerun efecto colateral
en alpudros cascs, ants bn
e 50 aconseia ol afeita-
do o rasarado previo
jpara mindmizar of efecto
pEdcalig koo negativo.
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ROLES/ OMC y CESM estudian impugrar s planes de Enfermena Farviliar y Pedistrica

El Foro pide que se concrete

el liderazgo del enfermero I

@ Los medicos creen que primeno se deberfan haberconcretado & competencias
@ EI CGE tranquilocon un texto que ha recibddo @l visto bueno decinco of ganismos

=BT
0 Miacirct

La capacatad de “hde st cooedi-
rearjrditign lor procesce de gestadn
linics. de cudadc,  pocintes,
Bgrilos & grupcs socialed &n &l
dpbie die Boerpetoddad” que
peogen ks peog g Eotratiagg
de Enfatrne i FaprdkartC ogrernd-
taui, i Endeerrari, Pedidtcon —
publiades e pesado 29 de jund
h el Babtly Ofanl def Ewade
(BOE) — o sido prema endeda
pos el oolactio rrddios, ges cong:
dea @it cvatilin b suficsente-
FrRFMR ENpOrDStE pOrs qee St
eppe it e U poco i,

Fot ellg ] Forode 1a Fuoferitn
Ieldicn acondd en e ElEre mo-
i padirg B coesocie jurkdioos
dié dos de b entdades goe b for-
o, b Cogrdraidn  Iidica
Colegial (D02 wdel Sndicato de
blddicas CESM que estudien 5i
ey pogibalid e de e cponer un
BEOU D CORThEO R D
va Tl & corno o explicads el
secmtaiogenetalde CESM Y por-
taoo dal Foeo, Patoica Miartines,

Estad rrhant roddioo ooreidacag pe
s it enpesando 1o o, poc el
el puisiel e £ PR, Sees B
que £ habigtan peod scado conde -
sier de e Hpo e debeda
habar deoreollado T Latr de b
Pofesone Sondtarse  (LOFS),
ectalilaas rdo b Goprpete e di
canda pecfesidn que e spausa-
da, sdegnds, wris bespogy abalide-
des qu "o bon scwrmaEndo sane
pee los facultatios”, Cereidicon
tagrbafn que fabio 280 ooae-

Feiie i Cognkad OO U e dio ped-
it it catgas de trabogo en bese &
low erdieeprog pades pose decadie
deriti da ba coprpeesows and-
fretgs, cpdle  pueden ssupnic
“Tepnpooo séros hadado ] pe i
nefte teiande de oudiencn, T
g el phan de dog ess pora
enudintel e an elo et
Egvura, prameca lectueaa o grddi-
oo N0 papecid qué hobla oonos
suficerenene alarerie pora
abondais”, wegu o e

A

Pt o WA I, et oo goneral o CIET I ot anad ddid T O b Prodoidm Rallios
et darta

Pelbbodiaie o CRarusion Bredo.

Foantes dil Coroajo de Endee
D R N T T T U
Tees oo o Desgadtidlad ded vectoapio-
beuday, o quee e pecibido el wviso
b di ciron ooganinnos dife-
s b Cograsidn Macioned de
Ertfiersre o Rapribiar, la Cograsidn
Dedegada de Erfersreda & I

La colegiacién obligatoria, el reto de septiembre

Low tercae de comtenido sockal ban pootagonzado &
fltinng Asarobles del Cossajp de Médios antes da ke
e it deverin cotnd fneise i n debi codktnbios
pabiowe de bn Fandac ki Red de Colkglor Soldane,
los s peevistos en Calieia con motio dal Kaeo -
boo" 10, ¢l T P ooy OhC 2 b Ergelencia Profasional
I pregasatvne del Cacopss nabe de Expanade Cide -
o orgaszado porel Cobegio de bédions de Coanca
Pam sin duda ks protagenite han sido Ricard Gutig-
pobs, Sarafln B pino Joof Mark Hieb, que hah pebs -
wado £ R CRRgOR o0 0o Wi ien by, pee et genetal
sramad nae o val de Mad icina Privada pore pentaajens

Rras g reterre & Work idn —segdn enarcan b lodavia
Vg be oo By s — ped gee @ b comnizios no 52 han
presentado pods candidateras, Bl epoeentanbe naio-
wall da Madicos Jubitedos, Anrelo Goroes Pakucior, dal
Colagio de Mddicos de Mo, fmonbidn orod possica
dal cargo para o que for elagido ol 12 de unio. Todos
deterin enfientaren sphieenbre e mbod quermancala
atualidad politea sy s bl, con o neoo ries salarialer
corng protagonistes ndEcstibes v ey decolag e ida
abligai i gue debe disamollar o Gobismo comd &
hercn proferional de coaseer cabado, una defensa gue
pro b bleren e lidaraeda o nio & b eadior rrars

bl Corgge Derwpal o Erfa mada

Coprisitn Pegnenante del Corge-
o Muciorod de Er proakdades de
Capeioe de b Solod (Crech, 1a
Coprisitn de Fecesor Hupranos
del Coneejo Tvere ol 4 el
{Coke o

o oftea pacte, ks ospoisertan:
tes de ke poddier coptindan ala
enpera de que Sopidad ks coreo-
que P @ RRunEdn T 1a peo-
testa del posado 28 de jerdo sin
o, al s o e et e ki, e
i pérgun Secho cbttada paca el
encuerins Bl ot gerealde
CESM sroirte en que son dos bs
coFracatoris que Eondies tiere
perdintes, pus be cigmdzcn.
et i Lo tiegrpo wda:
frondo k. peema en moecha del
dorbiin de regocactn, que etd
recumadoenlos triburales conogs:
radn fesocable de B Asdencia
Macdoral. Pl finel terd nerrs qué
wobe oo tabergder poen peditla
epEmcdn de mnerca’ sefol.

GIROMNAS La Junty proisicnal se ve chligada a abrir un expedionts informative
Cinco contratos laborales “blindados”
alteran la paz electoral en el COMG

® Eva Palau terre por lavisbilidad ecordmicace] ool gio si o se tornen redidas

LT
L5 Baroelona

El nawwo penodo de comnpona
eleobeal que 2 el descnlied s
e el Colagin Oficinl de Cinona
(00D warecy miaoon porrak-
diad hotaq ué e haistosel poedo
pot sriadegulorddad de teaccer
denci, econdtica paca o fotues
de bacotpocaciin.
Segdnuncoprunicado de b pee-
siderta de b Jepm, de Gobsero
prossioral Ese Pobw, s fa
b PR g e i TR
o el fin e dreestigar b esirtery
wiade oo contitos de tbego
“bindades”, Coamsponden a
i " pracnos de oordiara” del
dnlingis ff ok e poende uhce -
o comebinub deraatons
(bErdages), que " pod i sciar
gravarnente ok viobslidod peesu-
puestars, dé la comporacitnT &n
e e st e o ocwtbadee,
Bl eepadiiente, spoyado por loe
candidensi 2 b presidencs, Joen

ity RFROR R el g
ol 3d COMG

Arnord Mub ¢ Berjerrd Pallasds,
“datdopocteradad et pevores
e pefarciad averte blindage fuede-
ity s oo etirko e oot ios
bbotale nocrnoles”, detls Mk,
Eriasn cestaeiy, fe weonotied o b

jerti poih pesohe tel proble.
Etos coqtratos s Sorascn en

b apferidt legalatura de Eedald
Eraret, & iulb, indicd que siguno
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Alrededeor de 6.000 medicos v entre
10,000 ¥ 15.000 enfermercs del tra-
bajo viven una situscidin de incerti-
dumbre ante el decreto que estan
prepamnds los minbterios de Sand-
dad v de Trabajo para regular los
serviclos de prevencion. El presi.
dente de la Asociackin Espadicla de
Especialistas en Medicina del Tra-
bajo (Amemt) explica a GM =
dmscuerdo con dicho texta, que
pondra en peligro b mitad de los
puestos de rabajo de estos profesbo-
nades, asi como la calidad de la aten-
chén que reciben los trabajadores.

FPregonta ; Codl es b situadon
actual de estos espedalistas?

Respuesta. La Medicina del
Trabajo tene unos 50 anos v ha
pasado por diferentes fases La
tltima en el aivo 200-2002, cuando
s estableck la formackon de estos
profedonales: dos afos de Medicl-
na de Familia, cuatro de Meadicina
de Hospital ¥ dos del Trabajo, de
lens que un aho v medio estan un
servickode prevenciin.

Somaos los que méds fuera esta-
s chel sistema paiblion, pues ko
les eque atlenden a trabagadores de
hospitales v de la Adminisracion
pertenccen a ¢l Hay una amplia
mrvors cue estaen Ly empresa pri-
vada, blen en servidos de preven-
chon externos —divididos en dneo
dreas: medicina preventha, ges-
tin, asistencial. epidembologia y
formadcn— o proplos. que son bos
herederos de los senvickos medicas
de ermpresa de toda la vida

F. ; Cdmo estin regulados?

R. Hay comunidades coma la
valenciana, la gallega o la vasca
que thenen muy been regulada la
actividad santtaria de los servichos
de prevenciin v &tos fundonan
oo centros de atencion primaria
dentro de las empresas, o que

ENTREVISTAS La Aeemet mantiene una postura muy critica ante el decreto que regulara los servicios de prevencion

“Crear unidades de salud laboral
daria mucha independencia al SNS"

Antonio Iniesta
Presidente de la Asociacion Fspanola de Especialistas en Medicina del Trabajo

—

Ardonn hismta présidents ds by Acccixoin Bpanokh de Bpacaltas an lu'b:i:m chad

Tratug, ha amalizacs ki delicis ol fuau o

benefida a los trabajadores que
Van a estos centros vohmtaramen-
te v al sistema, pues son las empre-
sa las que ssumen los costes. Es
una regulackin muy blen hecha
segin ba cual hay una inmterrelacion
con el Sistema Macional de Salud
(SMS) a la hora de pedir recetas o
consultas con el especialista.

P ¢ Qe canmbrios va a initroducie
el futuro decreto tal v como esii
planteado?

R. El problema del nuevo
decreto ex que sitia en 2000 el
numero de trabajadores que debse
tefser | empresa para eonlar con
un sisterma de prevenckon proplo.

o s hod o

en hugar de los 1000 actuales, por
I e habed algunas que lo man-
temgan pero otras que lo ellminen.
Ademds. abre la puerta a otrcs
especlalbstas  sanltarios que ol
shquiera thenen que ser médicos —
solo establece que uno de ellos sea
del rabajo— v segiin esta el mer-
cado laboral en Espadia, el tpo de
profesional que va & ir probable-
mente no tendra especialidad. A
cono plazo s¢ van a abaratar cos-
tes pero ird en derimento del SNS
pues la vigilancla de la salud es
voluntarta en nuestro pais v esto
Vi & suponer que muchos trabaja.
diores no acwdan a estos serviclos y

opten por el sistema pablico,

Por otra parte, dado que |a
poblacién laboral de los proximos
10 afcs va a envejrcer por una
Jubilacidn mds tardia ¥ habed un
alto porcentaje con enfermedsdes
cronkeas, la propea inercla de las
empresas y del trabajador conlle.
vara que se den menos bajas

P En qué medida les afectard

Medicina Interna v en este sentido
estamics razonablemente bien. Pero
con 10 plazas al afio clhsamente
Trissfledenites, s VRits & EncontTar
con un més que posthle abandono
de profesionales alos cuatro o cinco
aficr

F. jEstin siends escuchados en
el process? JChee propeesizs han
planteado?

E. Hemos mantenido sélo tres
encuentros v en el Wikmo nos han
dicho que estan dando la vuelta al
decreto tras las eriticas recibidas,
porboque no o volveran a presen-
tar hasta septiembre. Hemos pro-
puesto mejorar ¥ optimizar el

recurso del sandtario que estd en el
servicho de prevencién mtemela-
clonando éste con el mediko de
familia para guie ellos sepan lo gue
hacemos nosotros ¥ nosoiros lo

que hacen ellos. Tamblen aposta-
mes por orear unidades de salud
laboral en el sisterna piiblico de
forma que cuando una persona
tenga una baja prolongada o una
patologia profesional v el madico
de familia esté saturado, bo pueda
manefar &l médico del trabajo.
Esto dania mucha independencia
al SNS vy serfa muy il puoes hay
muchos accidentes del trabajo v
una infradeclarackin de enferme-
chades profesionals

Ademads, consideramos funda-
menial que los estudiantes de
Medicina se familiaricen con la
especialidad, que abarca un
campn muy bondto v amplio que
machas veces desconoorn, paes
pocce planes de estudio incluyen
un micdulo de patologia laboral

P. Tambicn han hecho matia-
ciowes al proyecto de Ley de Salod
Puiblica.

R 51 hemos hecho algunas pro-
puestas que si han recogido v el
tiltimo borrador ha mejorado res-
pecto al primero. En esta nomma
nos stan escuchando mucho mas.
e en la otra. Los mécicos del ra-
bajo tememos una gran capacidad
die educackon sanitaria v de legara
una poblackin que pasa muy de
perill por el simema piblico pues.
soa gente sana que no va al centro
de sahud. Somes médboos centine-
Las v salinncs masy bagalos pero nos
mantienen un poco al margen.
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Los médicos van a peor
mientras el foro arranca

fialea dirsmcasos dias
PAED U TN
Las vacaciones et
vales, bos repoeson-
tamies de cokegios, sindicatcs ¥
oiras  organizscones madicss
Aobavizn recopilar la infosma-
ciden sanitaria mis nol de

e ourss ¥ Bovirsols 4 s
hagares di désting con ol cbjti-
ve do analizara scsegadamen-
e, oxtrser conclusiones, rofle
sionar sobre o papel que han
magrdo v poner memedios a la
vuadta de agesto para que la
P fessdn oo 50 o do
forma definitiva, al calor de
unss mocdis administrativas
tan knjustas como cilmenie
combatibles. Once owses han
pasado va desdo ol dlEmo vorae
noy, ¥ Ly sshuaciin es Ls siguienbe:
bos salarion de los Excublabives
w0 un 7,5 por ciendo mids bajos
e maor el “Hperetazo’ ¥ dé una
crists mal Provesia ¥ pooe gestion
nada. Paralelamenbe, las puer-
tay de Espafia han vudlo a
abrirsgon dos direcciones: hacla
foera, para bos  Eacultakivos
ausdctones que buscan ¥ men
con mepores  netribuwcionos, v

Un afo mds, b planificadion
ha brillado por sy ansenca, ¥
por e haber, mo ha habido ni
parecs que habrd mi un misera-
bl regato de mddicos por
epecialidades que  ponmaia
anticiparse A las eomidades
futumas v .t:hplal OIS
antos de que haya que lamen-

avtrutura oolegial, un giganee
con los ples de baree quie wste
curso ha mostrado mds . que
i s dhobilidades intrieos-
s, su potsble pirdida de poso
anw ol poder cemiral ¥ aubond-
meico, ¥ su falta da representaii-

vidad enee sus 5

cas on o Pals Vaseo e sdlo la
punta deun oeberg ante o que
s han echado & un lado L
g e incluye también la
precnipadn ondermera,  la
mayer diwrots sufrida por los
oolegios middicos en su histona

Las CC.AA. hacen la
“13-14" a la I+D+i

Fri gradezoo ol apoyo
bkl ol st st
Carlews [a k-
Vit qus s rualied on bos bos-
etk Es pwsesstn dingol o b graarda.
Wirtgo me da cuando s habla de
s posible doraparicidn ¥ que va-
VTN ) PETRTIONT & RS inshus
aones”. Muy grifics o b aima-
dﬁt‘l@mlﬂl Cuarcia Benmage, in-
vestigadona snberdfcad dol bt
o Famidin v Cajal do Investipacion
Sanitarin en Madnd, realind a se

mis recienbe. [Dud i) ¥
quid lnanos quidan agquedlos
tiempos en bos que la Conbede
rackin  Estatal de Sindicaws
Midicres (CESM) v la Crganizar
it Midica Colegial {OhC) ke
ganaron |a batalls al Bsaled ¥
frenaron la conversadn do los
bowpitales  on  Amdacions
prisblicas sanitarias!

Pero los middicos tSonen mds
motivos ain para extar descon-
somibos o osbos dias provios a Les
vacamones. Los ded Trabaga, por
La ozl e b rescibd dho por
modio de un decreto gue prdod-
camanbe los aparta del dmbabo
Labworal Tamdddn los afectacos
por la troncalidsd: inmmmndlo-
e, Faculeativos do argncias...
Las especialidades ostin quo
ardon. Tisdo esbe proceso de
degradacidn probisicnal coinc«

hacia deritr, para prohesi
Fovdnocs que hsge perciben
salarios indignos. Mieniras, las
comnuridades optan por abris
faculiades en todas L prosine
cias, sin que nadie ponmga ooto &
ko despropisito. N o
Ministerio de Educacidn, nd ol
de Sanidad, que asiste impasi
Ble, comno st mo fusta con &, al
desmadre e el que s¢ ha con-
vertido la politica de mecarsos
humanes en ol Sstoma MNacio-
mal d Salid.

v dem. La wiltirma pro-
tusta contra ol ‘Hprotazo', on la
quo hubo mis farmacduticos
qai mdicon, srve para dar fe
de ello, comio bien dice of hiskd-
oo Antonia Rivas

Pero ha habide mds, ucha
mis.  Agresiones kan graves
P L prrosiiadn o Lis roggis-
tradas endl control dela Incapa-
ddad Tn'n'lpnml. a base e
mrutuas ¥ obrs triguitiedas, o
del gasto farmacdubioo. Elvetoa
la prescripeion de cuatro mar-

die kemporal oo L Enmugp-
ciin diel Bamado Forode la Pro-
fidn Médica. Sus difgonies
didberian debenorse wn Momen-
o ¥y refleaonar, porque la
supussty  unificaciin de los
oolectives mddicos  ne ha
Fupusho hasta shoea ventaja
cunbikativa alguna para los
Frcultatives do o pie sino, mas
Tbeen, todio ke contrario.

Sergio Alonso s reda ouw feie de
La Rasia’

Preguntas sin respuesta

« Chaitt sesciodad cimtifica desicio plantar al meponaable di un Litsorabonio, cusndo dsbe comunich por via
beledtmica que carecia do presupussio para Bnanciar sus acos?
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] y‘w
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"mammmmi
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-

BT ¥ T
Sabud Carlos 111y da vanias comu-

adora en condiciones, sin preca-
riedad m nostabiladad como la
actual Todo son buenas palabvas,
prim hachos cormbanablis ¥ reals-
dades, nanguno.
Mliendras, bajo o paraguas de la
desidia aurondamica, ks Bt
dores, grocias a su ardua ¥ cons-
tanhe labow, sguen aportando al
S0S ruevos procodinrieneos, b
racas y kit diagndstioos que reper
outen on La calidad ssetencial dd
pacionite ¥ Bonan impacts e
orico directo on b carter de serve
s del mulirocho S5 Las cifras
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come deberian on ol fomemto ¥ den cotidumbee al oscure futum
demrmollo do una camora imvess-  del investigador oned SMNS
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dad dobwr dosareol Lis 4 coato plazo.
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Lﬂ“ﬂwhhmnﬂ-hpﬂ
[ des viselven a lancarse on-
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« LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN PELIGRO

Estimado amigo.

Los ministerios de Sanidad y Politica Social y de Trabajo e Inmigracion estan trabajando en la elaboracion de un Real
Decreto que regulara la actividad sanitaria de los Servicios de Prevencion, y que conllevari la disminucion de la
calidad en la prestacion del servicio que reciben los trabajadores espanoles. Asi, esta normativa permitira la reduccion
de los recursos humanos de especialistas en Medicina del Trabajo y Enfermeros del Trabajo que vigilan v cuidan la
salud de los trabajadores.

De aprobarse este Real Decreto, en la propuesta realizada por el Ministerio de Trabajo e Inmigracién. en los proximos
ailos el 50% de los Médicos v Enfermeros del Trabajo perderan su puesto en los Servicios de Prevencion Propios
y dismuinuiran considerablemente muchos puestos de trabajo en los Servicios de Prevencion Externos. Esta normativa
habla en términos genéricos de personal sanitario para ofrecer los servicios de prevencion y salud laboral con la clara
intencion de eliminar a médicos y enfermeros del trabajo de la normativa o reducirlos a la minima expresion v, ademas.
duplica los ratios médicos del trabajo/ trabajadores por nmdad de salud para los primeros 2.000 trabajadores. el resto no
dispondran de asistencia especializada con total seguridad. Acogiéndose a esta nonmativa es previsible que los
empresarios opten por contratar profesionales con menos cualificacion para abaratar costes y. asi. se reducira la
Medicina del Trabajo a un mero certificado de Aptitud, en perjuicio de la atencion samtaria v de la salud de los
trabajadores e incumpliendo los objetivos que se habia marcado el Gobiernos Espainiol en la Estrategia Europea para la
Seguridad v Salud en el Trabajo 2007-2012.

Espana es el pais de la Union Europea con mavor nimero de accidentes laborales al afio (con 895,000 accidentes
laborales en 2008) v sigue siendo el pais donde existe una infradeclaracion absoluta de enfermedades profesionales.
con diferencias notables entre las Comunidades Autonomas. va que la actual legislacion no ha mejorado los niveles
anteriores a su aprobacion. entre otras cosas, por no contar con los profesionales sanitarios que mejor conocen la salud
de los rabajadores.

Con las medidas propuestas en este nuevo Real Decreto no se reduciran las tasas espaiiolas de siiestralidad laboral,
que nos colocan a la cola de los paises avanzados del entorno europeo. si no que, por €l contrario, perjudicara a toda la
sociedad v que hara retroceder a una especialidad que. en los dltimos 15 anos ha consegmdo grandes logros en pro de
una poblacion laboral activa saludable.

Por ello. la Asociacion Espanola de Especialistas en Medicina del Trabajo en su firme compromiso por la defensa de la
especialidad, reclama que la nueva reglamentacion de la Actividad Sanitaria en los Servicios de Prevencién, reconozca
la figura del Médico del Trabajo como gestor integral de la salud del trabajador en la empresa -pues es quien mejor
conoce tanto al trabajador como las condiciones en las que desarrolla su trabajo- intervelacionando a los Médicos del
Trabajo de los Servicios de Prevencion con el Sistema Nacional de Salud y con los Equipos de Valoracion de
Incapacidades, No se puede hablar de una mejora de la calidad disminuyvendo los Médicos v Enfermeros del Trabajo de
los Servicios de Prevencion. ni restando valor a su labor iinica v clave en el Sistema Sanitario.

Si estas interesado en ampliar esta informacién v en conocer las objeciones y propuestas de la AEEMT respecto a esta
nueva normativa podemos ofrecerte entrevistas con el Dr. Antonio Iniesta, Presidente de la Asociacion Espaniola de
Especialistas en Medicina del Trabajo. v el Dr. Javier Hermoso. Secretario General de la Asociacion Espaiola de
Especialistas en Medicina del Trabajo.

Esther Rom#n / Cristina Rodiera
INFORPRESS
01564 07 25/677232578
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« La Asociacion Espafiola de Especialistas en Medicina
del Trabajo no ocultan su preccupacion ante las noticias
de que los Ministerios de Sanidad y Politica Sooal ¥ de
Trabajo & Inmigracion estan trabajando en la elaboracidn
de una norma que regulara la actividad sanitaria de los
Servicios de Prevencion y que, segin dicen, comportara |a disminucidn
I de la calidad en la prestacion que reciben los trabajadores pues, entre
| otras consecuencias, se reducira el nimero de especialistas dedicados a
la prevencién.
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CRECEN LAS BAJAS LABORALES (IT) POR EL
ESTRES DE LOS TRABAJADORES

Madrid 27/07/2010 La Asociacién
Esparniola de Especialistas en
Medicina del Trabajo (AEEMT)
ha puesto de manifiesto que,

aunque la actual crisis
economica ha hecho que
descienda de forma

significativa la cifra de bajas
laborales en Espana (en el
pasado afio se tramitaron un
40 por ciento menos), los
casos de incapacidad temporal
por enfermedad estan, cada
vez, mas relacionados con el
estrés de los trabajadores.

Segun la Asociacion Espanola de Especialistas en Medicina del Trabajo
(AEEMT), ambos hechos estan claramente relacionados. ¥ es gue la
situacion econémica y los ajustes en las plantillas que han llevado a
cabo muchas empresas han hecho que los trabajadores disminuyan las
peticiones de bajas laborales por miedo a que su ausencia sea motivo
de despido y que, aunque justificadas, algunas bajas laborales reduzcan
su duracidon considerablemente. Como consecuencia, la mayor carga
laboral de los empleados que conservan su puesto v el hecho de que
muchos trabajadores que precisarian de una baja laboral por
enfermedad renuncian a ella, los niveles de ansiedad y estrés se han
incrementado de forma considerable. Este puede ser uno de los motivos
principales por los que en los ultimos meses hayan aumentado los casos
de incapacidad temporal por estrés y depresién constituyendo, en el
conjunto de la Unién Europea, hasta el 60% del total de las bajas
laborales. Ante esta realidad es clave el papel dnico v fundamental que
realizan los médicos del trabajo.
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Social, afinales del afio pasado se

tramitaron hasta un 40% menos de bajas

laborales.

Segun la Asociacidn Espariola de Especialistas en Medicina del Trabajo (AEEMT), ambos
hechos estan claramente relacionados. Y es que Ia situacidn econdmica y los ajustes en
las plantilias que han llevado a cabo muchas empresas han hecho que los trabajadores
disminuyan Ias peticiones de bajas laborales par miedo a que sU ausencia sea motivo de
despido y que, aunque justificadas, algunas bajas laborales reduzcan su duracion
considerablemente. Como consecuencia, la mayor carga laboral de los empleados que
conservan su puesto y el hecho de que muchos frabajadores que precisanan de una baja
laboral por enfermedad renuncian a ella, los niveles de ansiedad y estrés se han
incrementado de forma considerable.

Este puede ser uno de los motivos principales porlos que en los Gitimos meses hayan
aumentado los casos de incapacidad temporal por estrés y depresion constituyendo, en el
conjunto de la Unidn Europea, hasta el 60% del total de las bajas laborales. Ante esta
realidad es clave el papel Gnico v fundamental que realizan los médicos del trabajo, que son
los especialistas encargados de velar por la salud de los trabajadores vy quienes mejor
conocen |a situacion particular de |a empresa, del empleado y del rabajo que éste realiza

Desde la perspectiva privilegiada que el médico del trabajo tiene dentro de |la empresa es
capaz de prevenir y diagnosticar enfermedades comunes y laborales y ayudar a fratarlas de
una forma personalizada y adaptada al trabajador vy al puesto. Asimismo, el especialista en
medicina del trabajo es una figura fundamental pues puede ayudar a controlar y reducir 1os
niveles de ansiedad y esitrés de los trabajadores ofreciéndoles una serie de pautas y
consejos, lo que repercute beneficiosamente en el funcionamiento de la empresa,
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Los médicos del trabajo de los Senvicios de prevencidn deberian estar coordinados
adecuadamente con los Equipos de Vigilancia de Incapacidades del Institulo Nacional de
Seguridad Social {(donde trabajan muchos médicos del trabajo) vy con la Atencion Primaria
De este modo e podrian tener conclusiones basadas en datos adecuados y certeros
vinculados al dmbito de trabajo v salud, ante conflictos acluales y futuros, en los que se
siembra la sospecha de colectivas y de médicos.

Bermardino Ramazzini (padre de la Medicina del Trabajo), en el afio 1700 decia, que serfala
Legisladdn la que protegiese a los trabajadores. Estamos en el afio 2010, enla
adolescencia de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, y alin parece que no tenemos
claro que el trabajo ¥ 13 salud van vinculados, tante en sus aspectos mas positivos como en
aquellos menos deseables.

De no ser asi, incrementaremnos nuestras cifras de absentismo por motives de salud, no
mantendremos nuestra calidad de vida con esta longevidad que nos acontece, no
podremos defender una vida laboral mas prolongada, adecuando el puesto con sus tareas
ala edad y condicion, y muchisimo menos, evitar una cronicidad que esta hoy por hoy,
socavando un Sistema que nos perfenace 3 todos.

Sin embargo, 1a labor de los médicos del trabajo en Espaiia esta en peligro, pues los
ministerios de Sanidad y Politica Social y de Trabajo & Inmigracion estan trabajando en la
elaboracion de un Real Decreto que regulara |a actividad sanitaria de los Servicios de
Prevencion y que conllevard la disminucion de la calidad en |a prestacldn del sendcdio que
reciben los trabajadores espafioles. De aprobarse este Real Decreto en los prdvimos afios
el 50% de los Médicos y Enfermeros del Trabajo perderdn su puesto y reducira la Medicina
del Trabajo a un mero certificado de Aptitud.
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VARIAS CC_AA Fipresicente do Sr marmen Julo Faren, rnn:r-rfndﬂ Su reamnidn rml 3 mirksing Tnm:hr] Jim#naz
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<T.- VARIAS CC.AA, La Asociacion de Especialistas en Medicina del Trabajo advierte de que la labor de los médicos del trabajo en Espafia “estd
en peligre”

La achsl crses econdmeca ha hecho que desoenda da forma signhcabva b alra de bagas laborales en Espafia, aungue los casos de incapacdad lemporal par enfermedad estdn cada ver
meks redacionados con el esinds de kos mabajadores. Segon dales de i Sequridad Social, & finales del af0 pASHGD S0 TAMItAron Pasta un 40% menos de bajas laboraies

Para la Asociacidn Espafiola de Especabsias en Medicina del Trabao (AFEMT), ante psta realdad 85 chree ol papel (nico y fundamental que realzan s médicos ded rabagn, gue son los
especial sIBs encargacos da velr porla salud de jos rabajadones ¥ QUIENES MElr CONACEN i situacion particular de la empnesa, del empleado y del rebajo que este reakza. (.. ) Sin
embkrgo, & Asockcidn acerte o que i abo mmmmmnm n Espafia ‘esti en pebgro”, pues ks rmmsienos oo Sandad ¥ Pofica Socal yde Trabag @ nrmgracein estin
trabajndo en b elaboracidn de un Real Decreto que reguland ta acinedad sanitana de s Sernicios de Presencitn y gue conllesvard la disrmenucidn de s cabdad en la prestacidn del sepdcio

que reciben los raba@pdores espancies. De aprobarse este Feal Decreto en las préamos afoes & S0% de o5 Medicos v Enfermanns ded Trabas penderdn su puesto ¥ feducerd a Medicing gl
Trabsyo a un mero cerbfoado de Apliked,

Eugnies Asociaadn Espaficla de Especiaisias en Medicina dal Trabajo (AREEMT)
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Menos bajas laborales, pero més ansiedad v estrés

Bureau D Salod

La actusl crigis ecandmica ha hiecho que desciends de forma significattva 13 ofra de bajas laborales an Espafin,
sungue 105 casos de incapacdadtemporal por enfermedad estin, cadsvezr mas relaclonados con @l eslrés delos
brabajadores. Segin dalos de i Seguridad Social a finales del afio pasado s# amitaron hasta un 40% manos de
bajas laborales

Seqdn la Asociacidn Espafiots oo Especrafisias en Medidna dol Trabag (AEENT), ambas heches estin caaments
relaconados. ¥ es que |a sipaddn econdmica y los ajusies en las plantilias que han Nevado & cabo muchas
ampiesas han hecho que los Irabajadores disminuyan las pelicones deé bajas laborales pol mieds a que su
JugEnOs s83 Molvp ©8 despidd y Que, aungue jushficadas, algunas bajss |aborales reduzcsn SU Ouracidn
considerablementa. Coma consecuenda, 1a mayor carga laboral de los empleados gue consenan su pueslo y el
hecho de guir muchos frabajadoras que precisarian oo und baja laboral por enfermedad renuncion a el los
niveles de ansiedad y estrés se han incrementade de forma considerable

Este pueds ser uno de Fos matvos principales por 105 que en ios UIimos meses hayan aumentada 105 casos de
incapacidad temporal por estrés v depresidn constitupanda. en &i congunio de fa Union Europea. hasta el 80% dal
by o 108 bajes laborales. Anbe osts realicad & chave &l papel Unice v fundamenal gus reakean 1os médicas del
brabajo, que son los especialisias encargados de welar por la salud de los frabajadores ¥ quienas mejos conocen la
sfuacion paricular de la empreza. del smpleads y del trabajo que dste realiza

Desde la perspectiva prnvilegiada que & médice del rabajo iene dentro de la empresa 85 capaz de prevenic y
dapnoaticar enfermedides comunes y laborales y ayudar 3 batanas de und forma personatizady v adaptads 3l
Trabajador v 8l puesio, Asimismo. o espedalista en medicing del rabajo #3 una figura fundamenal pues puede
ayudar a controlar y redudir los niveles de anshedad y estrés de los vabajadores ofreciéndabes uns serie de paulas
consejos, lo que repercule beneficiosamants en of lundonamienio de |3 emprésa

Loz médicos ded trabajo de las Senidos de pravencidn debaran esiar coordinados adecuadaments con los
Equipos de Vigilanca de Incapacidades del InsMulo Nadonal de Seguridad Social (donde rabajan muchos
miédicos oel rabajo) v con 1a Alencion Primania Os esle modo s¢ podrian tener conclusiones Dasadas gn dales
adecuados y cerzros vinculades al dmbilo de rabajo y salud, anfe conflictos actusdes y luturos, en los que se
slembra |3 sospecha de coledives ¥ de médicos

Bemarding Ramazznl (padre de I3 Medicina del Trabajo), en &l afio 1700 deda, que sena 1 Legisiacidn 1a gue
prolegiese & los Wrabajadores. Eslamos en of afio 2010, en |3 adolescenda de la Ley de Provendidn de Riszgos
Laborales, y adn padece gue no lenemes claro que &l tabaje v 1a saludvan vinculados, tanto on Sus aspectas mis
posifivos coma an aguellas menos deseables

e no ser asi, incrémentaremos nueskss afres de absenksmo por molives de salud no manlendremes nuestra
calidad da vida con esta longevidad que nos aconiecs, no podtemos defendar una vida laboral mds prolongada,
adecuands & puesto Con Sus lareas 3 13 edad y condicidn, § muchisimg menas, #atar una cronicidad que estd hoy
por hay, socavando un Sislema que nos pertenece 3 flodos

Sin embargo, |3 labor de los médicos del rabajo en Espafia estd en peligro, pues los ministerios de Sanidad y
Potitica Social y de Trabajo & Inmigracon estan rab&@nds en 13 ehabefacion de un Real Decreto que fegulard 1a
acihidad sanitana de los Senvicles de Prevencidn y gue conflevard la dsgmanuicidn de la calidad en 1a prestacion del
E@nAG0 Que reciben |03 rabajadores espafioles. De aprobarse esle Real Decrefa &n los prdximos afios & 50% de
los Mésieos ¥ Enfermeras del Trabajo perderdn su puesto y reducied (2 Medicing del Trabajo 3 un mens cenficado de
Aptitud

Fuente: Molicies de Salud

Categorias  Medicing Lagoral
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Médicos de trabajo dicen que el nuevo decreto sobre Servicios de
Prevencién supondrd la "muerte" de su especialidad

Afirman que con esta normativa el nimero de especialistas se reducird un 50% en los proximos

afos

MADRID, 14 Jul. (EUROPA PRESS) - La aprobacion del Real Decreto 39/1997 por el que se aprueba el nuevo Reglamento de los
Servicios de Prevencion en las empresas supondra la "muerte” de la especialidad de Medicina del Trabajo y una "oportunidad perdida"
para mejorar la coordinacion entre los servicios de Atencion Primaria (AP) y los de Salud Laboral, segun afirma el presidente de la
Asociacion Espafiola de Especialistas en Medicina del Trabajo (AEEMT), el doctor Antonio Iniesta.

En declaraciones a Europa Press, el doctor Iniesta ha destacado con esta nueva normativa "la gente joven va a ir dejando la
especialidad por que vera que no tiene futuro". De hecho, de aprobarse este Real Decreto, desde la AEEMT vaticinan en los préximos
afos el 50 por ciento de los médicos y enfermeros del trabajo perderan su puesto en los Servicios de Prevencién propios y disminuiran
"considerablemente" muchos puestos de trabajo en los Servicios de Prevencion externos.

Segun denuncian los especialistas en Salud Laboral, esta normativa habla "en términos genéricos" de personal sanitario para ofrecer
los servicios de prevencion y salud laboral "con la clara intencién de eliminar a médicos y enfermeros del trabajo de la normativa o
reducirlos a la minima expresion". Ademas, se duplican los ratios médicos de trabajadores por unidad de salud hasta los 2.000
trabajadores.

"Acogiéndose a esta normativa es previsible que los empresarios opten por contratar profesionales con menos cualificacion para
abaratar costes y, asi, se reducira la Medicina del Trabajo a un mero certificado de aptitud", aseguran.

En esta misma linea, el Real Decreto "deja coja una funcién tan importante como es la interrelacién entre la AP y los servicios de
prevencion, donde hay médicos y enfermeras que duplican o triplican funciones con la sanidad publica”, asegura el doctor Iniesta.
DUPLICIDAD DE GASTOS

"Hay una duplicidad de gastos ya que se realizan las mismas pruebas en ambos servicios, algo que no aporta nada al trabajador”,
afirma. Ademas, "en la proxima década la poblacion trabajadora espafiola va a envejecer muchisimo, va a tener mas enfermedades
cronicas y con la jubilacién cada vez mas lejos si se amplia la edad", explica el presidente de la AEEMT.

En este contexto, una de las propuestas de la AEEMT para mejorar la asistencia sanitaria en las empresas es el establecimiento de una
historia clinica laboral, algo "fundamental para que todo trabajador sepa lo que se ha hecho en cada servicio de prevencién y pueda
llevarlo con él".

Asimismo, también seria positiva esta historia clinica laboral para mejorar la atencion de los jubilados, ya que "muchos problemas de
salud a estas edades son consecuencia de la vida laboral que se ha llevado”, explica Iniesta.

MENOS RECONOCIMIENTOS MEDICOS

Por otra parte, el doctor Iniesta critica que el reconocimiento médico en la empresa recogido en el borrador del Real Decreto quiera
reducirse "a la minima expresion con el fin de abaratar costes". "El reconocimiento es voluntario en la mayoria de los casos", comenta,
"algo que supone que en ocasiones el trabajador no se lo quiera hacer porque le va a aportar muy poco sobre lo que le haga la
seguridad social".

Por este motivo, el objetivo que se deberia perseguir, segin el presidente de los médicos de Trabajo, es que "lo poco o lo mucho que se
haga esté bien coordinado con el sistema publico, porque son ganas de duplicar gastos en beneficio de nadie".

A este respecto, el doctor Iniesta explica que las decisiones tomadas desde el Ministerio de Trabajo "intentan mirar a muy corto plazo
por una situacién muy concreta de crisis, olvidandose de mejorar la calidad de la salud de los trabajadores".
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Menos bajas laborales, pero mas ansiedad y estrés

27072010

La actual crisis econdomica ha hecho que descienda de forma
significativa la cifra de bajas laborales en Espaiia, aunque los casos de
incapacidad temporal por enfermedad estan, cada vez, mas
relacionados con el esirés de los trabajadores. Segun datos de la
Seguridad Social, a finales del afio pasado se tramitaron hasta un 40%
menos de bajas laborales.

Segin la Asociacion Espafiola de Espedialistas en Medicina del Trabajo
(AEEMT), ambos hechos estdn claramente relacionados. Y &5 que la
siluacidn econdmica y los ajusles en las plantillas que han levado a
cabo muchas empresas han hecho que los Irabajadores disminuyan las
peticiones de bajas laborales por miedo a que su ausencia sea molivo

de despido y que, aunque justificadas_ algunas bajas laborales reduzcan
su duracidn considerablemenie. Como consecuencia, la mayor carga
laboral de los empleados que conservan su puesto v el hecho de que
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muchos lrabajadores que precisanan de una baja laboral por RE
enfermedad renunclan a elia, los niveles de ansiedad y esirés se han
incrementado de farma considerable.

Anuncios Google

Este puede seruno de les motivos principales por 1os que en los Uitmos meses hayan aumentado los casos de incapacidad
temporal por estrés y depresion consttuyendo, en @l conjunto de 1a Unidn Europea, hasta el 60% del total de |as bajas laborales.
Ante esta realidad es clave el papel Unico y fundamental que realizan los médicos del frabajo, que son los especialistas
encargados de velar por la salud de los trabajadores y quienes mejor conocen la situacidn particular de la empresa, del empleado
¥ del trabajo que éste realiza

Desde la perspectiva privilegiada que el médico del trabajo tiene dentro de la empresa es capaz de prevenir y diagnosticar

enfermedades comunes y laborales y ayudar a tratarlas de una forma personalizada y adaptada al trabajador y al puesio.

1 \ Asimismo, el especialista en medicina del trabajo &5 una

w figura fundamental pues puede ayudar a controlar v reducir

los niveles de ansiedad y estrés de los Wrabajadores

ofreciéndoles una serie de pautas y consejos, lo que

repercute beneficiosamente en el funcionamiento de la
ampresa.

Los médicos del wrabajo de los Senicios de prevencidn
deberian estar coordinados adecuadamente con los
Equipos de Vigilancia de Incapacidades del Instituto
Macional de Seguridad Social (donde frabajan muchos
meédicos del trabajo) y con la Alencidn Primaria. De este
modoe se podrian tener conclusiones basadas en datos
adecuados y cereros vinculados al ambito de frabajo y
salud, ante conficlos actuales y futurds, én 105 qué sé
slembﬁ Ia sospecha de colectivos v de médicos

A F Bemardinn Ramazzini (padre de la Medicina del Trabajo), en
i el afio 1700 decia, que seria la Legislacidn Ia que prategiese
- ‘ a los ftrabajadores. Estamos en el afio 2010, en la

adolescencla de la Ley de Prevencdin de Riesgos
Lalwalas. y ain narace que no tenemos claro que el rabajo y 1a salud van vinculados, tanto en sus aspeclos mas positivos como
en aguellos menos deseables.

De no ser asi, incrementaremos nuesiras cifras de absentismo por motives de salud. no mantendremos nuestra calidad de vida
con asta longevidad que nos acontece, no podremos defender una vida laboral mas prolongada, adecuando el puesio con sus
tareas ala edad y condicidn, y muchisimo menos, evitar una cronicidad que estd hoy por hoy, socavando un Sistema que nos
pertengce 3 todos.

Sin embargo, Ia labor de los médicos del rabajo en Espafia estd en peligro, pues los ministerios de Sanidad y Politica Social y de
Trabajo e Inmigracidn estin trabajando en la elaboracidn de un Real Decreto que regulara |a acthidad sanitaria de los Sendcios de
Prevencion y que conllevara 1a disminucion de la calidad en la prestacién del senicio que reciben los trabajadores espafioles. De
aprobarse esle Real Decrelo en los proximos aifos el 50% de los Médicos y Enfermeros del Trabajo perderan su puesio y
reducira la Medicina del Trabajo a un mero cerificado de Aplitud.
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Este sedlor se eslavendo cuesbonado por los ministerios de Sanidad e Inmigracidn, que han empezado a elaborar
un real decreto gue regulard su adividad sanitaria. 5 se aprueba, en los prdximos afios el 50 por cento da los
medicos y enfermeros de asta especialidad perderdn su puesta, segun denuncian los afectados. Anle esta situadon,
os expertas consullados por CF opinan gue sera previsible que el empresarnio ople por contratar personal menos
cualificado para abaratar cosles y se redudira La formadon a un cerificado de aplitud, 1o que se tradudna en menar
calidad de asistendia, prevendidn y salud para los trabajadores

Pero, ycudles son las dolendas que tratan? “En las consultas vemos mucha patologia cardiovascular, porgue 13
poblacidn espafiola es sedentaria y padece hiperensidén, colesterol, diabetes ", adviera Airedo Ribaltes,
expresidenie da ia Asodackin de Medicina del Trabajo de la Comunidad Valenciana.

A gsle problema de base, Ndy Que SUMmar [as dolendias dedivadas de un mal disefio ergondmico del puesto de Fabajo;
#3 decir, aclara, hay gue evitar posturas estilicas manlenidas, mover 108 MGSCUIGS para quk $& axgenen v croule 1a
sangre ¥ no 56 produdcan rastomos de la colurmna verbebeal o epicondililis en & codo. S 32 pasan muchas horas
santado, Ribelles recomienda hacer astramientos “previos y posteniones al rabajo para no acoptar malas posiwas™ A
este respecto, Ankenio inlesta, presidente da ka Asociacién Espafiola de Especialistas en Medicina del Trabajo
[Reemi), afiade que hay que 0ar un pases o levantarse cada dos horas y activar 1as aniculadiones”.

El puesio de rabajo ideal a5 aquel &n &l gue 1a ®aisnca entre |3 pantalla de ordenados y 103 008 No excede de entre
45 3 65 centimeltros, el usuanio coloca Sus plemnas ¥y musios a B0 gracos, pega 1os pies al SULID 0 8N UN rEPOSapies,
el cuglio y ta cabeza en posicion rects con hombros relajados v coo0s pegades al cusrpo

HUEVAS TECNOLOGIAS

Ofro problema comedn en el ambito laboral es el derivado del uso de nuevas leanplogias. “La dependenca de los
equipos fomenta rastomos mentales o visuales, como I sequedad ocular. “Se calculs que casi el cien por cien de las
consultas Ma!muldngicas en usuanos de ordenador son por aleraciones en la pelicula lagrimal®, sefala Ribelles La
péndida de control del volumen de frabajo puade provocar rastomos da ansiedad, depresiin v bajas laborales “El
estrés no axste cuando se controla la tarea, pero sk no s& puede alender [a demanda sparece La tensitn”, aleda
Ribelles.

Do |3 misma opinitn a5 Javier Hermoso, sacretaro de 13 Assml que afirma que k3 crisks ha afectado 3l trabajador.
"Han aumantado los casos de ansiedad laboral ante la inceridumbre de un fuluro poco promeledor, sobre lodo en
mayores” Las exdgencias lambién han provocads o sindrome del bum-oul o profesional guemado. un sujelo gue,
dado & velumen da rabajo qua bene y k3 poca considaraciin que recbe an Su empresa. S& siente tolalmente
desmolivado ¥ 3caba causando baja laboral’, alerta Ignacio Sdnchez, del Sendcio de Prevencidn del Hospital
Univargitario Ramdn y Cajal, de Madrid

En dima instancia, destacan los riesgos blobdgicos por la exposicidn a materiales nocives y tdedcos para la salud,
COMO OCUITE 80 12 iIndustria farmacéutica. "La manipulacitn en los lasoralonos oa maternal gendbico producs
QUAMABBEIAE O reatciones aldngicas an &l sujely”, conchuye Sdancher

ZQUE HACER ANTE UNA SITUACION FRECUENTE?

Recomendacionss para el farmacéubco,

TRASTORNOS PSICOSOCIALES.

Se recomienda al rabajador organizarse y confrolar |a tarea que bene que desempefiar, de modo gue no le
sobrepase y 58 vea deshordado, porgue s en este momento cuands aparecerdn los problemas de estrés,
ansiedad y depresidn

PROBLEMAS OSTEOARTICULARES.

Sl pasa mucho tempo sentado en la oficing. para evitar lendinilis y epicondilitis, por ejemplo, @ recomienda
colocar plemas y musios a noventa grados, hacer calentamientos previos y postenones a |a jomada laboral y
maoverse cada 2 horas

RIESGOS BIOLOGICOS EN EL LABORATORIO.

Durante la manipulacidn de productes quimicos y de laboratorio se aconseja &l empleo de mascarillas y guantes.
lano inhalacién de un producta. Tamblén se deben gvitar los chogues, 135 fricciones, las chispas o exponenos al
fuego.
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PELIGROS DEL ENTORNO LABORAL

Enfarmedadas profesionales causadas porla sxposicion a agentes o sagion &l drgano o &l sistema afectado.

* Agentes quimicos
Belirlo, cadmio, fdsfore, cromo, manganeso, arsénico, mencurio, ploma, fidor,

= Agentes fisicos
Dateriore de la sudicidnVibracones (frastomos de misculos tendones, huesos, aficulaciones, vasos
sanguineos panféricos o nendos periféricos iRadiaciones dplicas (ultravioleta, de luz visible, inframoja y Idser)
Exposicidn a altas lamperaturas

« Agentes
HepatitisVIHT étanos TuberculosisSindromes tdxicos o inflamalonios

+ Sistema respiratorio
Meumoconiosis SilicoluberculosisMeumoconiosisSiderosisPatologia broncopulmonar Asma por agentes
sensibilizantes o imtanles Alveolitis alérgica exrinseca causada por inhalacidn de polvos organicos o de
aeroscles EPOCTrastomos de las vias respiratorias superiores

. pm
Dermatosis alérgica y uricanaDermatosis imtante de contacloVitiligio

+ Sistema oslesmuscular
Tenosinowlis por movimientos repetitivos, esfuerzos intensos y posturas extremas de la munecaBursitis del
olécranonEpicondilitisLesiones de menisco Sindrome del tWinel carpiano

= Trastornos mentalas
Estrés postraumaticoCancerExposicidn a amiante, benciding, clorure de vinilo, bencena, vinus de 1a hepalitis
BycC.
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26.07.2010 Salud y Medio Ambiente 2 . .
La crisis provoca menos bajas laborales, pero mas ansiedad y estrés

- Segln la Asociacidn Espafiola de Especialistas en Medicina del Trabsjo

La Asociacion Espanola de Especialistas en Medicina del Trabajo (Aeemt) ha
atribuido al tcmor de los trabajadores a perder ¢l ecmpleco ¢l que la
Seguridad Social tramitara a finales de 2009 un 40% menos de bajas
laborales. Un mledo que junto con el aumento de carga de trabajo ante los
recortes de plantilla suscita mayores niveles de ansiedad y estrés entre los
empleados.

Asi, senala que en los ultimos meses han aumentado los casos de incapacidad temporal debidos al estrés vy la
depresion y apunta que en el conjunto de la Unidn Europea hasta el 60% del total de las bajas laborales se deben a
estos trastornos.

Por ello, hace hincapié en la importancia del papel de los médicos del trabajo, es decir, de aquellos que se
encuentran dentro de las empresas, y que segun la asociacion, son capaces de prevenir y diagnosticar enfermedades
comunes y laborales y ayudar a tratarlas de una forma personalizada y adaptada al trabajador y al puesto.

Asimismo, recalca que los médicos del trabajo de los servicios de prevencidn deberian estar coordinados
adecuadamente con los Equipos de Vigilancia de Incapacidades del Instituto Nacional de Seguridad y con la Atencion
Primaria. De este modo se podrian tener conclusiones basadas en datos adecuados y certeros vinculados al ambito
de trabajo y salud, ante conflictos actuales y futuras, en los gue se siembra la sospecha de colectivos y de médicos.

Tambien la entidad alerta de la intencion de los ministerios de 5anidad y Politica Social y de Trabajo e Inmigracion de
elaborar un Real Decreto que regule la actividad sanitaria de los Servicios de Prevencion. Un decreto por el cualla
mitad de los médicos y enfermeros del trabajo perderian su puesto y con el que Aeemt considera que la medicina
del trabajo quedaria reducida a un mero certificado de aptitud.

> ENVIAR ) IMPRIMIR
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Medicina del Trabajo teme que su empleo se
reduzca a la mitad

La reforma de los sorvicies de Provencion que ullima el Goblemo reduce o ko mitad la

on bas quo efoicon fos madicos del Trabajo y al la puniin e g O

trabapen an egtos sondcio: milan y sockiiadne clontficas rechatan da plans

Antonks Inbesta

La refrma ded funcionamiento de (05 Senicios B Prevenciin Ladoral que uilman
bors minsslanios de Sansdad y Trasaje y qus, en beonia, debera ver 1a luz ¢ pradme 24
de julio mermard ta calidad e ta alencidn que 58 presta en #3108 sericios y
eamprometars o Aturs S8 1n sspecaliosd op eddng o Tranyo E1n o8 8 menss
L8 opinidn que comparien L comisidn nacional de la sspecalidad y las gos
SoUSIsdES que SONUpan 3 La mayonia de i mbdicos el rataje: 13 Asociasidn

Espafioia de Espadiaislas en Medicna del Trabapo Asemt) y 12 Soaedad Espaficla
e Megicing ¥ Seguricad del Trabago (Semsl) En concelo, uno de bas punbes qus
mis preocupa @ los profesionales es |a disminucidn del indice médiconumers de
rabapadonss que contamgla el Bormador gue mafians mismo estudain ambos
mariStanos (8 ticern, RS |68 Gue va reclctasn &n S8l ¥ mays)

(11 Hasta ahors, L ey 1303 3 chligatoriedad de bnes ung unidad
Segin el presidente de la  sysics santsia dormada ped un mEEes ¥ un ardermiens del
Aeemt, sl la reforma Traoajs o de empresa) por caod mil rabagadonss. B Dormaced o
oficial prospera la gD habiang ya de 1 700 Wahaaasees, v ol Mme sléva 63 o¥a 3
especialidad "puede 2000 empleaces. Segin kn Abbmi, #5bo 6 ratutied e una
estar muertaen 56 10 radutebn de al menos # 50 por carlo e s médicos y
anos, porque no habra enfarmiees Sel Trasajo 8n 103 SErAC0S S8 prevencitn propios de
relevo generacional” |45 BMPAERAS, C0N Bl FFEANE, SEJUR ANBORIG IRiESER. Bl esidenle

oe la asociacidn, de que "en Espafia son relalvaments pocas 1as
EMDresEs Qui Benen & platilla 2 000 ratajaderes”

Agemds, o borradod que senind de Dase al nuee reglamentd deja daro que Las unidades Ddsicas doben ser
alandidas por médicos y enfermiros del Trabajo. pero se Bmita 2 dedir qué bo3 SenA0CS de prevencitn ajencs
serdn alendidod por especialistas sanftanas, 10 que, Sepdn Inkesta, abog la puerta 2 “sendcos de fodo o cen, ya
sk 105 #Mpresanas oplardn por coninatar profesionales com menss cuabfcacite pars sbaratsr costes y, ala

R g, 'l Migiciicin dhedl Tiabago s reduciie o le wneiadn dy osBlcaedus dy apiiud, siguisnog oileiys puraimgnls
miercantilistas”

Limitar el acto mdbdico
Los especialistas en ledicina cel Trabajo lamidn consideran especalments precoupante of arlicullo 3,

apanado 3 del borrador, dende B4 S5PECIRCE QUE "N 58 InCiuird enire 135 ScBACRGES SANlAMEs b5 amolalas
por los Serdcos de prevendidn la realizacdn de exploraciones y pruebas no redaclonadas con ks riesgos
espediors o |3 ocupadidn de los rabajadones”.

El presidente de i3 A eml #Srma gue ste ariicule. 3demds de limitar 1a ibertad del 3ci0 médico, va &n Conlra
e 1og mis slementyles oriberhos de ophmizacdn de recursod. "Estamaos habisndo de 12 posiniidad de qus o
medC0 G| WRADEND 50N mbrconBulas O proebas quE COMRan & CRI30 OF |3 eMpIEsa O 08l SRgURD oEl
TanAaaor ¥ Que, BN CAL0 CoNEano, @ dervaian 413 sequiidad socal” De manera muy grifica, niesta
conciuye que 51 la neforma que utima la Administracin prosoera Ta especalldad puede estar muerta on &4 10
aftos. porgue NG bendramas ralewe genaracionad Los MIR o slegnan una especiaicad que oepende tnbo o8
condicionantes policos v admend siradves”
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Medlcma del ITrabajd ékige una norma
homogenea para el SNS

Las asociaciones de Medicina del Trabajo temen que la inconcrecion del decreto que regulard
los servicios de Prevencion Laboral y que ultima el Gobierno central acabe generando una
disparidad normativa en el SN5. Varias comunidades han cuestionado el dltimo borrador
ministerial.

e Z2d g2 iliza I

ok d b ok | vota Iq 0 comentarcs comparti (;qué es esio?) lﬁ .. c 61? ﬂ u

El controvertido decreto que reformara el funcionamiento de los senvicios de Prevencidn Laboral y que ultiman
los ministerios de Sanidad y Trabajo parece alascado por las diferencias de criterio entre las comunidades
autdnomas. El ditimeo borrador que ambos ministerios presentaron al Grupe de Trabajo de Salud Laboral (en el
que hay representanles de lodas las regiones) se topd con el rechazo o la abstencidn de varias autonomias,
que pedian una mayor concrecion en 1a norma.

El borrador que manejan Sanidad y Trabajo (el tercero que elaboran este anio) se encontrd previamente con la
firme oposicidn de 13 Comisidn Macional de Medicina del Trabajo y de 135 sociedades cientificas que agrupan a
estos especialistas.

Los profesionales consideran que la futura norma estatal, tal y como esta redactada, pone en peligro buena
parte de sus puestos de trabajo (porgue incrementa de 1.000 a 2.000 el nimero de trabajadores que obligarian
a una empresa a tener un médico y un enfermero del Trabajo) y abre |la puerta para que ofros especialistas
ejerzan en los senvicios de prevencion ajenos. Ademas, ahora, 1as comunidades no se ponen de acuerdo con
el contenido de un decreto que, en teoria, deberian adaptar luego a sus respectivas legislaciones.

Antonio Iniesta, presidente de la Asociacién Espafiola de Especialistas en Medicina del Trabajo (Asemt),
recuerda que el grupo de trabajo interautondmico es sdlo un drgano consultivo y, por tanto, Jlos ministerios les
tienen gue oir, pero no necesanamente escucharles, yla sensacidn que nos ha llegado a nosotros después de
la Gitima reunidn es que la Administracidn central tiene Intencidn de tirar por |a calle de en medio y obviar sus
objeciones”. A las muchas reticencias que los medicos del Trabajo le ponen al contenido del decrelo se suma
la disparidad legislativa que, segun Iniesta, acabaria generando una redaccidn tan inconcreta.

“Podemos estar de acuerdo en la necesidad de reformar la norma actual, pero, tal y como se estd haciendo, el
Gobierno esta perdiendo |a oportunidad de hacer un decreto claro, diafano, bien construido ¥ consensuado con
las comunidades y con los propios profesionales. Para introducir mas confusion normativa, es mejor que no
desmantelen una estructura que, mejor o peor, lleva funcionande mas de 50 afios”, concluye el presidente de la
Agemt

Sdlo tres autonomias (Valencia, Pais Vasco y Galicia) tienen legislacidn propla en materia de sencios de
Prevencion Laboral, mientras que Mavarra los ha regulado en parte a traves del Institute Mavamo de Salud
Laboral. Iniesta afirma que "1a norma que tiene el Pais Vasco es muy buena y completa”™ y se pregunta “por qué
no aprovechar esa base para hacer un decreto gue satisfaga a todos y mejore lo actual”,
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Femyts critica la reforma de los servicios de
prevencion

Femyts, central mayoritaria en la representacion de los médicos de Madrid, ha denunciado el
intento del Ministerio de Trabajo e Inmigracion y del Ministerio de Sanidad y Politica Social
“para socavar la calidad y el nivel de segundad y salud de todos los trabajadores de nuestro
pais .

Redacoion - lueves, 8 de Julio de 2010 - Actualizadeo a las 00:00h

DONGY vota! | Q 0 comentarios compartir (,que es esto?) g .. g -

Seqgun &l sindicaty, ambos ministeriog han elaborado conjuntamente un barrador de proyecto de real decreto
{ver DI del 2-V11-2010) "por el que se pretende reordenar [og criterios basicos de organizacidn de recursos via
actividad sanitaria de los senvicios de prevencidn,

Segun este provecto, 1a unidad basica sanitaria constituida por un médico del trabajo v un enfermero de
empresa a tiempo completo, obligatorio hoy en dia para las empresas que superan los 1.000 trabajadores,
tendra que doblar el nimero de trabajadores asignados, es decir, pasar a 2.000 para ser un requerimiento de
la Administracion. Algo que supone, lisa v llanamente, reducir los actuales puestos de las unidades a la mitad”,

Segun Femyts, "detras de todas estas propuestas de reforma del marco juridico de la prevencidn y seguridad
en el trabajo se esconde una cesidn del Gobierno a las mutuas para abaratar dichos senicios de prevencion a
costa de las cargas de frabajo de los médicos implicadaos, algo que afectard gravemente a la calidad de la
prevencion de riesgos”,
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L'é_ CI'ISIS y la inseguridad laboral reducen las
bajas médicas

Lo Efigllrlrj.lrj Social ha tramitado en &l ultimo ano hasta un 40 por ciento menos de bajas
laborales respecto a otros aios, segin el presidente de la Asociacion Espanola de Especialistas
en Medicina del Trabajo, Antonio Iniesta, quien advierne de que este descenso esta provocado
por la inseguridad laboral que ha generado la crisis

Gty ola! | 5 0 comentanos compartir (;oué es 2si0?) [ -. c TR

Segun Iniesta, este descenso de bajas laborales se obsenva desde hace dos afios y ha afectado a las de
menes de siete dias provocadas por problemas como las gripes, los constipados y las diarreas. La reduccion
se notificd incluso en el pasado otofio, “en pleno pico de I3 gripe A°

Por encima de este riesgo se ha situado "el clima de inseguridad que hay, con posibles expedientes de
regulacion de empleo o despidos, Que “hace gue uno se lo piense antes de pedir una baja”. Hay pacientes,
comenta Iniesta, “con cuarenta de fisbre que al dia siguiente estan trabajando”. ya gue "o gue se inlenta es no
faltar para no ser sefialado”,

Crisis

Mo obstante, la crisis econdmica esta provocando que entre |as bajas que se producen esté aumentando el
porcentaje de casos de incapacidad temporal por estrés y depresidn, consfituyendo, en la Unidn Europea,
hasta el 60 por ciento de las bajas laborales: "Hay un aumeanto de problemas osteomusculares como las
sobrecargas, las tendinitis, 1as lumbalgias y las cenvicalgias, asi como de las patologias psiquiatricas, muchas
de ellas provocadas por esltar guemado o sobrecargado™.

Este contexto provoca la paradoja de que quienes deberian estar contentos por conservar su trabajo viven
sometidos a un esFés ¥ & una sobrecarga que sobrepasa los limites laborales & influye en &l ambita familiar.

GOOOd voa |5 0 comentarios compartir (;aué esesto?) E G ¢ & IS
mprimr (h  [tsmafie =] [+]
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Médicos de trabajo aseguran que el nuevo
decreto sobre Servicios de Prevencion
supondra la "muerte” de su especialidad

Afirman que con esta normativa &l numero de espacahstas se
reducird un 50% en los préximos afios

MADRID, 14 (EUROPA PRESS)

Ls sprobacidn del Real Decrets 39/1997 por &l que & aprueba &l
nuevo Reglamento de los Servicios de Frevenciin en las empresas
supondrad la “muerte” de la especialidad de Medicina del Trabajo y
una “oportunidad perdida® para mejorar la coordenacdn entre los
servicios de Atencidm Primaria (AP) y los de Salud Laboral, segldn
afirma el presidente de la Asociacidn Espariola de Especalistas en
Madicina del Trabajo (AEEMT), &l doctor Antonio Iniesta.

En declaracionss a Europa Press, &l doctor Imesta ha destacado
con esta nueva normabiva Tla gente joven va a r dejando la
especialidad por que wvera gue no tiene future®. Oe hecho, de
sprobarse este Real Decreto, desde la AEEMT waticnan en los
proximos afios el 50 por cento de los médicas y enfarmernss dal
trabajo perderan su puesto en los Servicos de Prevencién propios
v disminuirdn "considerablemente” muchos puestos de trabajo en
los Servicos de Prevenctn externos.,

Segin denuncian los especiahstas en Salud Laboral, esta normativa
habla “en términos genéricos” de personal sanitano para ofrecer
los servions de prevencidn y salud laboral “con la clara intencidn
de eliminar a médicos y enfermeros del trabajo de la normativa o
reducirles a la minima expresidn®. Ademds, se duplican los ratios
médicos de trabajadores por umidad de salud hasta los 2.000
trabajadores.

“Acogéndose & esta normative es previsble que los empresancs
opten por contratar profesionales con menos cualificacion para
sbarstar costes y, asi, s& reducirs ls Medicing del Trabajo & un
miero certificado de aptitud”, aseguran,

En esta misma linea, ¢ Real Decreto “deja coja una funcin tan
importante coma es la interrelacdn entre la AP v log servicios de
prevencon, donde hay meédicos y enfermeras que duplican o
triplican funciones con |8 samidad poblica®™ asegura el doctor
Iniesta.

CUPLICIDAD DE GASTOS

“Hay una duphcdad de gastos va gque &¢ reahzan las mismas
prusbas an ambos servicics, algo gque no aporta nada al
trabajador®, afirma. Ademds, “en la prdxima década la poblacdn
trabajadora espafiola va a anvejscer muchisimo, va a tener mas
enfermedades orénicas y con la jubilacon cada vezr mas lejos si se
amplia la edad”, explica &l prasidente da [a AEEMT.

Em este contexto, una de las propuestas de la AEEMT para mejorar
la asistencia sanitaria en las empresas es el establecmiento de una
historia clinica Iaboral, algo “fundamental pars que todo trabajador
sapa lo que se ha hecho an cada semicio de prevencion y pueda
llevarls son &%,

Asimizmo, también seria positiva esta historia clinica laboral para
mejorar la atencidn de los jubilades, ya que “muchos problemas de
salud & estas edades son consecwencia de la wida laboral que se ha
llevada”, exphica Iniesta,
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MENDOS RECONOCIMIENTOS MEDICDS

Por otra parte, el doctor Iniesta cntica que el reconocimiento
medico en la empresa recogdo en el borrador del Real Decreto
quitra reducirse "a |a mirima exprésdn con & fin de abarstar
costes”. "El reconocimiento es woluntano en la mayoria de los
casos , comenta, “algo gue supone gue en ocamones el trabajador
no s& lo guiera hacer porgque l& va a aportar muy poco sobre lo que
le haga la seguridad social”.

Por este motivo, & objstive que sa deberis persaguir, saglin &l
presidente de los médicos de Trabajo, es que "lo poco o lo mucho
gque se haga esté bien coordinado con el sistema publica, porgque
son ganas de duplicar gastos en beneficio de nadia”.

A este respecto, el doctor [niesta explica gue las decsiocnes
tomadas desde &l Ministerio de Trabajo “intentan mirar a muy corto
plazo por una situacidon muy concreta de cnsis, olvidéndose de
mejorar |a calidad de la salud de los trabajadores”.
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Médicos de trabajo aseguran que el nuevo
decreto sobre Servicios de Prevencion
supondra la "muerte" de su especialidad
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lm Afirman gue con esta normativa el nimers de especalistas se reducird un 50%
en los préxmos aflos

0
- Aferman que con esta normabiva el nimero de especalistas se reducra un 50%

gy enlos présimos afios

T 4® MADRID, 14 (EUROPA PRESS)

La aprobacdn del Real Decreto 39/1997 por &l que

En lacionad

se aprueba el nuevo Reglamento de los Servicios de laces relac 5

Prevencon en las empresas supondra la "muerte” Los médicos de Urgencias anuncian
de la especialidad de Medicina del Trabajo v una movilizaciones a partir de mafdana s

“oportunidad perdida” para mejorar la coordinacion ?""’“d ne aprucha sa especialidad
L 2 A for
entre los servicios de Atencdn Primana (AP} v los de t4/07)
Salud Laboral, segin afirma el presidente de la 2
; tituls de psigquiatria piden al
Asaciatdn Espafiola de Espeaalistas en Mediana del gobierno que les reconceea la
Trabajo (AEEMT), el doctor Antoro Iniesta. sspecialidad (g/o7)

Médicos expertos en adicciones sin

En declaraciones a Europa Press, el doctor Iniesta

ha destacado con esta nueva normativa “la gente joven va a i dejando la especabdad
por que vers gue no tene futura”. De hecho, de aprobarse este Real Decreto, desde la
AEEMT vabanan en los prdsimos anos el 50 por aento de los médicos vy enfermeros del
trabajo perderan su puesto en los Servicos de Prevencion propios y disminuiran
“considerablemente” muchos puestos de trabajo en los Servicios de Prevencaon extemos.

Saaim denuncian los esnaaalistas en Salud Laboral. esta normativa habla "an térmainas
genéncos” de personal sanitano para ofrecer los servicios de prevenadn v salud laboral

“con la cdlara intencdn de shmnar a médicos y enfermeros del trabajo de la normativa o
reducirios a la minima expresidn”. Ademds, se duphican los ratios médicos de trabajadores
por unidad de salud hasta los 2.000 trabajadores.

“acogiendose a esta normativa es previsible que los empresanos opten por contratar
profesionales con menos cualificandn para abaratar costes v, asi, se reducra la Medicina
del Trabajo a un mero certificado de aptitud”, aseguran.

En esta misma linea, el Real Decreto “deja coja una funcidn tan importante como es la
mterrelacdn entre la AP y los servicios de prevenadn, donde hay médicos y enfermeras
que duphcan o tniphcan funciones con la sanidad publica™, asegura el doctor Imesta.
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DUPLICIDAD DE GASTOS

“Hay una duplhiodad de gastos ya que se realizan las mismas pruebas en ambos sarvicios,
algo gue no aporta nada al trabajador”, afwma. Ademds, “en la prdwima década la
poblacién trabajadora espafiola va a envejecer muchisimo, va a tener mas enfermedades
crénicas vy con la jubilacidn cada vez mas lejos si se amplia |3 edad”, exphca el presidente
de la AEEMT.

En este contexto, una de las propuestas de la AEEMT para mejorar la asistenca sanitana
en las empresas es el establecmiento de una histona dinica laboral, algo “fundamental
para que todo trabajador sepa lo que se ha hecho en cada servioo de prevenoidn y
pueda levario con el”.

Asimismo, también seria positiva esta histona dinica laboral para mejorar la atencon de
los jubilados, va que “muchos problemas de salud a estas edades son consecuenca de la
vida laboral que e ha llevado™, exphca Imesta,

MENOS RECONOCIMIENTOS MEDICOS

Por otra parte, el doctor Imesta onitica que &l reconcaomiento meédico en la empresa
recogido en el borrador del Real Decreto quiera reducirse ~a la minima expresion con e fin
de abaratar costes”. "El reconoomiente es voluntano en la mayoria de los casos”,
comenta, "algo que supone que en ocasiones el trabajador no se o guiera hacer porque
le va a aportar muy poco sobre lo gue le haga la segundad soaal”,

Por este motive, @l objetivo que se deberia persaguir, segun e presidente de los médicos
de Trabajo, 2 que "lo poco o o mucho que se haga esté ben coordinado con al sistema
pubhco, porque son ganas de duphbcar gastos en benefico de nadie”.

A este respecto, el doctor Iniesta exphca que las deasiones tomadas desde el Ministeno
de Trabajo “mtentan mirar a muy corto plazo por una sftuacdn muy concreta de crisis,
ohidandose de mejorar la cahdad de la salud de los trabajadores”.
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La crisis provoca menos bajas laborales,
pero mas ansiedad y estrés
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m - Segun la Asodacddn Espaniola de Especialistas en Medicna del Trabajo

MADRID, 26 (SERVIMEDIA)

e La Asociacion Espafiola de Especialistas en Medicna del Trabajo (Aeemt)
m atribuyd este lunes al temor de los trabajadores a perder el empleo el que la
(I @@ Seguridad Social tramitara a finales de 2009 un 40% menos de bajas laborales.
Un miedo que junto con el aumento de

carga de trabajo ante los recortes de plantilla
suscita mayores niveles de ansiedad y estrés entre

Enlaces relacionados

los empleados. CANTABRIA.-UC.- El grupo vecal
femenino "Vocalia Taldea' ofrecera
Asi, sefiala que en los ultimos meses han este viernss un concierto en la iglesia

de San Pedro de Noja (21 /07)

El grupo vocal femenine 'Vocalia

aumentado los casos de incapacdad temporal
debidos al estrés y la depresion y apunta que en &l : :

Taldea' ofrecera este viernes un
conjunto de Ia Unién Europea hasta el 60% deltotal . .40 onla iglesia de San Pedro
de las bajas laborales se deben a estos trastormos. de Noja (21/07)

Por ello, hace hincapié en la importancia del papel de

los médicos del trabajo, es decir, de aquellos médicos que se encuentran dentro de las
empresas, ¥ gue segun la asocacidn, son capaces de prevenir y diagnosticar
enfermedades comunes y laborales y ayudar a tratarlas de una forma personalizada y
adaptada al trabajador v al puesto.

Asimismo, recalca que los médicos del trabajo de los servicios de prevencdn deberian
estar coordinados adecuadamente con los Equipos de Vigilanaa de Incapacidades del
Instituto Nacional de Seguridad y con la Atencidn Primaria. De este modo se podrian tener
conclusiones basadas en datos adecuados y certeros vinculados al Ambito de trabajo v
salud, ante conflictos actuales y futuros, en los que se siembra la sospecha de colectivos
vy de médicos.

También la entidad alerta de la intencion de los ministenos de Sanidad y Politica Social y
de Trabajo e Inmigracion, de elaborar un Real Decreto que regule la actividad sanitaria de
los Servicios de Prevencidn. Un decreto por el cual el 50% de los médicos y enfermeros
del trabajo perderian su puesto y con el gue Aeemt considera que la medicina del trabajo
quedaria reducida a un mero certificado de aptitud.
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La AEEMT reclama que la nueva
reglamentacion de la actividad sanitaria en
los Servicios de Prevencidn, reconozca la
figura del médico del trabajo como gestor
integral de la salud del trabajador en la
empresa

Regaccion

Los Ministenos de Sanidad y Poliica Sodal y de Trabajo e Inmigracidn
estan frabajando en {a elaboraddn de un RO gque regulara la actividad
sanitaria de los Sericios de Prevencidn y que conllevara |3 disminucidn
de la calidad en |z prestacion del sendcio que reciben los frabajadores
espafioles, seqgin la Asociacidn

Madrid (18-6-10)- Los Ministerios de Sanidad y Folitica Secial y de Trabajo
& Inmigracion estan trabajando en la elaboracidn de un Real Decreto que
requlara la actividad sanitaria de los Seniclos de Prevencidn y que
conllevara la disminucion de 13 calidad en la prestacion del senvicio que
reciben [os trabajadores espafioles. Asi, esta normativa permitira ia
reduccion de los recursos humanos de especialistas en Medicina dal
Trabajo ¥ Enfermeros del Trabajo que vigilan y cuidan la salud de los
frabajadores.

Por ello, 13 Asociacion Espafiola de Especialistas en Medicina del Trabajo
an su firme compromiso poria defensa de 1a especialidad, reclama que la
nueva reglamentacién de la Acthvidad Sanitaria en los Sendcios de
Prevencidn, reconozca la figura de! Médico del Trabajo como gestor
integral de I3 salud del rabajador en |3 emprasa -pues s quien mejor
conoce tanto al frabaiador como Ia; condiciones en las que desarralla su
lrabajo- interFelacionande a los Medicos del Trabajo de los Senvicios de
Prevencidn con el Sistema Macionzl de Salud v con los Equipos de
Valoracidn de Incapacidades. Mo se puede hablar de una mejora de la
calidad disminuyendo los Médicos v Enfermeros del Trabajo de los
Sendcios de Prevencian, ni restando valor 3 su labor tnica y clave en &l
Sistema Sanitario

De aprobarse este Real Decreto, em a3 propuesta realizada por el
Winisterio de Trabajo e Inmigracion, en los pricdmos afios el 50 por cenlo
de los Meédicos y Enfermerps del Trabalo perderan su puesto en los
Serdclos de Prevencion Proplos y disminuirdn considerablemente
muchos puestos de frabajo en los Senvicios de Prevencidén Externos. Esla
normativa habla en términos genéricos de personal sanitano para ofrecer
los sendcios de prevencidn y salud laboral con la clara infencidn de
eliminar 3 médicos y enfermeros del rabajo de la normaliva o reducirlos 3
la minima expresidn y, ademads, duplica los: ratios meédicos del trabajo/f
trabajadores por unidad de salud para los primeros 2.000 trabajadores, &l
resto no dispendran de asistencia espedalizada con tolal seguridad,
segln ha sefalado I3 Asociacidn

Acogidndose 3 esta normativa &s previsible que los ampresarios oplen
por contratar profesionales con menos cualificacion para abaratar costes
¥, asi, 5@ reducira la Medicina del Trabajo 3 un mero cerfificado de Aptitud,
&N perjuicio de la atencidn sanitaria ¥y de la salud de los trabajadores &
incumpliendo los objetivos que se habia marcado al Goblernos Espaiiol
en la Estralegia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo 2007-
2012
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Espafa es el pais de Ia Unidn Europea con mayor ndmero de accidenles
laborales al ano (con 895.000 accidentes laborales en 2008) y sigue
siendo el pais donde existe una infradeclaracion absoluta de
enfermedades profesionales, con diferencias notables entre las
Comunidades Autdnomas, ya que la actual legislacién no ha mejorado los
niveles anteriores a su aprobacion, entre otras cosas, por no contar con
los profesionales sanitarios que mejor conacen la salud de los
Irabajadores.

Con las medidas propuestas en este nuevo Real Decreto no se reduciran
las tasas espanolas de sinlestralidad laboral, gue nos colocan a la cola
de los paises avanzados del entomo europeo, sino que, por el contrarnio,
penudicara a toda la sociedad v que hara retroceder 3 una especialidad
que, en fos difimes 15 afios ha conseguido grandes logros en pro de una
poblacién laboral activa saludable.
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Taxtaintegro del homrador dal
Real Decreto de roncalidad

El Ministerio de Sanidad
informa &l CEEM de que &n L2
praxima convocalona MIR los
médicos ertracomunitanios
con vsado de esudios
integraran el cupo del die: po
clents

Disrrinuir la presidn por
debajo de 130 mm Hg no
beneficia a los diabélicos
hipertensos con enfermedad
coronaria

La OMC exigae i3 regulacitn de
I3 obacidn da concienda an &
ambio sanitario porque
PENSAMOS QUE 83 bueno para
&l colective médico y para
nuesiros pacientes”

N '-",E:I
mﬂzaciones EL MEDICO, /(

Sociedades Cientificas
& S

La Asociacion Espaficla de Especialistas
en Medicina del Trabajo asegura que el
nuevo Reglamento sobre Servicios de
Prevencion supondra “la muerte" de su
especialidad

Radsctwn

Ectz nueva normativa habia “en Brminos gensénoss” de persond saniana
parz ofrecer los sendcios de prevencidn y sabud laboral "con Iz dara
intencién de eliminar 3 médicos y enfermeros del radajo de ka normativa o
reducinos a ka minima expresidn”, segun I3 AEMMT

Madid (15-7-101- L3 aprobacidn del Real Decrato 191997 por el que se
aprueba & nuesd Reglamenio de los Senicios de Prevencion en las
eMEresas supondrd la “ruede” de 13 especialidad de Medicna del
Tratajo v una “epomenidad cendida™ pars mejoras 1a coordinacide entre los
sandcios de Alancidn Primada (AP} vy los de Salud Laboral, segun afirma el
prazidente de l2 Asodacion Espafiola de Especialistas en Medicing del
Trabajo (AEEMT) el doctor Antonio Iniesta

El dactor Iniesta ha destacado con esta nueva notmativa “a genle joven va
3 ir dejando la especalidad porque vera que no llene future™ De hecho, de
aprebarse este Real Decrely, desde la aEEMT vabidnan en los pridmos
afint &l 50 por canin de log médions v enfermaras dal rahajo perderan su
pudsle en lod Senracios de Prevencién  propihds vy disminuiran
“congiderablemints™ muchos puestos de Wabaje en los Senicios de
Prevencidn exemos

Segin denuncian |05 especlalistas en Salud Laboral, esia normaliva
habla “en lWerminos genércos” de personal sanMario para ofecer los
gendcios de presencidn y saked laboral “con fa ciara intencidn de 2liminar 3
médces ¥ enfermerss del rabajo de la rormathva o reducirkes a 'a minima
expresion”. Ademds, se duplican los ralos médicos de rabajadores por
unidad de salud hasta los 2000 trasajadores. "Acogléndose 3 esta
normalive @5 prévisible que 10s empresanos opben por confralar
profesionales con menas tualificacsdn para abaritar costes v, asl se
reducird fa Medicing del Trabaje a un mero cerlificads de aptitud”
aseguran

En esta misma linea, el Real Decr#fo “deja coja una fuacién fan

importante como es B3 inlerrelacion entre la AP y 08 senddos de
pigGEnCion, Jonge nay medios ¥ enenmeras gue Jupeican o mpecan

funciones con ka sanidad publica”. aseguia el doclor Intesta

"Hay una duplicidad de gastos ya que Serealizan las mismas pruabas n
AMbat SahAtios :'-];‘lﬂ ik o apora nads 3 rabaadar, aflima Anemds
“an fa préxima decida la poblacion trabajadora espanola va 3 envaiecer
mchisime, va a ened mds enfermedades cdnkcas v con | jubllacdn
cada vez mas lejos i 50 amplia la adad, explica @l presidente de [a
HEEMT

En este contexio, una de las propuestas de la AEEMT para mejorar 12
asistencia sanitariz en las smpresas es e esfablecimiente de una
historia cinica Iaborad, algo fundamental para que todo frabajador sepa 2
qure 58 ha hecho en cada semcin de prevendon y pueda Bevaro con é°
Agimizma, tambidn seria positva e31a histonia clinica 1aboral para mejors
& alencien de 10s jubitadas, y3 gque “muchos problemas de salud a estas
edades 500 consecusncia do 3 vida laboral gue 3¢ ha Nevado™, axplica
Indasta
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Por ofra parte, el doclor Intesta critica que el reconocimients medico enla
emprasa racogido er el borrador del Real Decrelo quiera reducirse "a |a
minima expresidn con el fin de abaratar costes”. “El reconodmiento es
wolentario en la mayoda de los casos”, comenta, "algo gue Supone que an
ocasiones & rabajacor no 5@ 10 quiera hacer porgue 1@ va @ aportar muy
poco sobde bo gue le haga la seguridad social®, Por este mativo, el objetive
qu2 se Jehana parseguir, Segun &l prasigania g 105 mMediZos 08 | rapajo,
es que “lo poco o lc muche que se haga esté bien coordinade con el
sizlema publico, porque Son ganas de duplicar gastos en baneficio de
nadie”

A 2sle respecto, el doctor knlesta explca que |38 decisiones tomadas
desde el Ministerio de Trabaje "intentar mirar a muy cofe plage por una
sifuacién muy concreta de cnisis, obidindose de meajorar i3 calidad de la
saud de los trabajadores”
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La crisis econémica ha hecho que
descienda de forma significativa la cifra de
bajas laborales pero que haya aumentado
el estrés y la depresion, segun la AEEMT

Redaccion

El espacialista en Medicina dal Trabajo es una figura fundamental ya que
puede ayudar a controlar y reducir los niveles de ansiedad y estrés de los
frabajadores ofreciendoles una serle de paulas y conselos, lo que
repercute benefidosaments en el funcionamiento de la empresa, 2egun
sefialan desde la Asociacion

Madrd (27-7-10)- La aclual crisis
econdmica ha hecho que desdenda
de forma significatva la cifra de
bajas laborales en Espafia, aunque
los casos de incapacidad temporal
por enfermedad estidn cada vez mas
relacionados con el estrés de los
trabajadores. Segin dalos de la
Seguridad Social, a finales del afo
pasado se ftramitaron hasta un 40
por ciento menos de Dbajas
laborales

Segun la Asociacidn Espafola de
Especlolistas on Mcdicing del Trabajo (AEEMT), ambos hechos catin
claramente relacionados, *Y es que la situacidn econdmica vy los ajustes
en las plantillas gue han llevado a cabo muchas empresas han hecho que
los rabajadores disminuyan Ias peficiones de bajas laborales por miedo
a gque su ausencia sea motivo de despido ¥y que, aunque justficadas,
algunas bajas Iaborales reduzcan su duracidn considerablements. Como
consecuencia, la mayor carga laboral de los empleados que consemnvan su
puesto v el hecho de gue muchos frabajadores gue precisarian de una
baja laboral por enfermedad renuncian a ella, los niveles de ansiedad y
estrés se han incrementado de forma considerable”

Este puede ser, segln la AEEMT, uno de los motivos principales por los
que en los Ultimos meses han aumentado 105 casos de incapacidad

lemporal por estrésr depresién constiluyendo, en el conjunio de la Unidn

Europea, hasta el 60 por ciento del total de las bajas laborales. Anfe esta
realidad es clave el papel Unico y fundamental que realizan los médicos
del frabajo,. que son los especialistas encargados de velar por 13 salud de
los trabajadores y quienes mejor conocen la situacidn particular de la
empresa, del empleado y del trabajo que éste realiza

Desde Ia perspeciiva que & medico del trabajo iene denltro de |la empresa
@5 capaz de prevenir y diagnoslicar enfermedades comunes y laborales y
ayudar a fratarlas de una forma personalizada y adaptada al trabajador y al
puesto. Asimismao, el especialista en Medicina del Trabajo &5 una figura
fundamental pues puede ayudar a conlrolar y reducir los niveles de
ansiedad y estrés de los trabajadores ofreciéndoles una serie de pautas y
consejos, lo que repercule beneficiosamente en el funcionamiento de la
empresa, sequn seflalan desde la Asociacién

Los médicos del trabajo de los sendcios de prevencidn deberian estar
coordinados adecuadamente conm los equipos de vigilancia de
incapacidades del Instituto Macional de Seguridad Social y con la Alencion
Primara. De este modo se podrian tener conclusiones basadas en datos
adecuados y cerferos vinculados al dmbilo de trabajo y salud, ante
conflictos acluales y futuros, en los que se siembra |3 sospecha de
colectivos y de médicos
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“Estamos en el afio 2010, en la adolescencia de la Ley de Prevencidn de
Riesgos Laborales, y alin parece que no tenemaos claro que el trabajo y la
salud van vinculados, tanto en sus aspectos mas positivos como en
aquellos menos deseables®, sefialan desde la AEEMT. "De no ser asi,
incrementaremos nuestras cifras de absentismo por motivos de salud, no
mantendremos nuestra calidad de vida con esta longevidad que nos
acontece, no podremos defender una vida laboral mas prolongada,
adecuando el puesto con sus tareas a la edad y condicion, y muchisimo
menos, evitar una cronicidad que esta hoy por hoy, socavando un Sistema
que nos perlenace atodos™,

Sin embargo, la labor de los médicos del trabajo en Espafia esta en
peligro, pues los Ministerios de Sanidad y Politica Social v de Trabajo e
Inmigracién estan trabajando en la elaboracion de un Real Decreto que
regulard la adividad sanitaria de los Senicios de Prevencion y que
conllevara la disminucidn de la calidad en la prestadon del senvicio que
reciben los trabajadores espanoles. De aprobarse este Real Decrefo en
los prdximos afios el 50 por cenlo de los médices y enfermeros del
Trabajo perderan su puesto y reducird la Medicina del Trabajo a un mero
cerificado de aptitud, tal como ha anunciado la AEEMT.
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El Gobierno abre la puerta a reducir los médicos del trabajo

E.DE B. - Madrid - 29/06/2010

+ | Beaytsdo dedr e W d 15 votes Q =

Un borrador de real decreto en el que se "establecen los criterios basicos” para
"desarrollar la actividad sanitaria de los servicios de prevencion” ha causado gran
inquietud entre los especialistas en medicina del trabajo. El texto suaviza los requisitos
que deben tener los servicios médicos en los centros de trabajo, o los de las mutuas que
dan asistencia externa. Si ahora es obligatorio que haya un médico por cada 1.000
trabajadores, el decreto establece que sera a partir de 2.000. Ademis, abre la puerta a
que, a partir de esa cifra, las siguientes plazas no las ocupen médicos del trabajo, sine
"personal sanitario”.

El presidente de la Asociacién Espanola de
Especialistas en Medicina del Trabajo, Antonio
Iniesta, cree que, a corto plazo, con la
"liberalizacion” implicita al anteproyecto se va a
crear una guerra de precios a labajaque vaa
echar a los profesionales al sector piblico, v vaa
propiciar que se contraten médicos no especializados. Y lo mismo pasa con el personal de
enfermeria. "Los médicos buenos se iran”, vaticina.

La nobaa en olros webs

= webs en espafiol
* on olros (Momas

“Y alos que no se vayan, los echardn, porgue habra menos trabajo para ellos. Al pasar de
1.000 a 2.000 empleados, se puede perder facilmente un 50% de puestos de trabajo”,
afirma.

Requisitos dispares

Los servicios de prevencion estan compuestos por personal de distinta procedencia
(meédicos ¥ enfermeros, pero también expertos en seguridad, ergonomia e higiene
industrial). ¥ su regulacion se hace en cada comunidad. De manera que los requisitos ¥
los cometidos no son iguales.

Otro aspecto que cree que se deberia haber introducido en el decreto es la creacion de
una historia clinica laboral finica. Segin explica Iniesta, un trabajador de un sector con
mucha movilidad, como puede ser la construccién, que puede tener al afio cinco
contratos, puede encontrarse con que su expediente esté repartido entre cinco mutuas.
Y ello por no hablar de que tampoco esta coordinado con el del sistema nacional de salud.

"Un real decreto tiene la ventaja de que puede establecer pautas comunes, y eso se
pierde” si se deja que se fijen en otros niveles, dice Iniesta. Por eso su conclusion del
texto es que, aparte de sus carencias v los cambios que supone frente a la regulacion
anterior, es "una ocasion perdida”.
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Medicos de trabajo aseguran que el nuevo
decreto sobre Servicios de Prevencion supondra

la "muerte"” de su especialidad

14.47 -14/07/2010

Afirman que con esta normativa el numero de especialistas se reducira un 50%
en los proximos afios MADRID, 14 (EUROPA PRESS) - Afirman que con esta
normativa el nimero de especialistas se reducira un 50% en los proximos afios
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Menos bajas laborales, pero mas
ansiedad y estrés

Ante esta situacion es clave el papel de los medicos del
trabajo

r

4
T

2710712010 La actual crisis econémica ha
hecho que descienda de forma significativa
la cifra de bajas laborales en Espania,
aungue los casos de incapacidad temporal
por enfermeadad estan, cada vez, mas

relacionados con el estrés de los
trabajadores. Segun datos de la Sequridad

Social, afinales del afno pasado se
tramitaron hasta un 40% menos de bajas
laborales

Sequn la Asociacidn Espanola de
Especialistas en Medicina del Tratajo
(AEEMT), ambas hechos estan claramente relacionados. ¥ es que la
situacidn econémicay los ajustes en las plantillas que han llevado a cabo
muchas empresas han hecho que los frabajadores disminuyan las
peticiones de bajas laborales por miedo a que su ausencia sea moivo de
despido v que, aunqgue justificadas, algunas bajas laborales reduzcan su
duracidn considerablemente.

Como consecuencia la mayor carga Iaboral de los empleados que
consernvan su puestoy &l hecho de que muchos frabajadores que
precisarian de una baja laboral por enfermedad renuncian a ella, 105 niveles
de ansiedad y estrés se han incrementade de forma considerable.

Este puede seruno de los motivos principales por los gue en los diimos
meses hayan aumertado los casos de incapacidad temporal por estrés y
depresion constituyeado, en el conjunto de la Unidn Europea, hasta el 0%
del total de las bajas laborales.

Ante esta realidad es clave el papel dnico y fundamental que realizan los
médicos del trabajo, gue son los especialistas encargados de velarpor I3
salud de los trabajadores y quienes mejor conocen la situacion partcular de
Ia empresa, del empeadeo v del trabajo que éste realiza

Diesde 1a parapectiva privilegiada que el madico dal trabajo tiens dantro de la
empresa es capaz de prevenir y diagnosticar enfermedades comunes y
laborales y ayudar a tratarias de una forma personalizada y adaptada al
trabajador v al puesto. Asimismo, el especialista en medicina del frabajo es
una figura fundamental pues puede ayudar a confrolar y reducir los niveles
de ansiedad y estrés de los trabajadores ofreciéndoles una serie de pautas
¥y consejos, lo que repercute beneficdosamente en el funcionamiento de 1a
empresa,
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Medicos de trabajo aseguran que el nuevo decreto
sobre Servicios de Prevencion supondra la
"muerte" de su especialidad

Directorio  Comunidades sutdnomas  Enfermedades cronicas  Puesto en marchs  Socedad Espafiola

Dega tu Afirman que con esta nermativa el numero de especialistas se reducird un 50% en
comantano oo progimos anoos

B rpeme 52 Enviar MADRID, 14 Jul. (EUROPA PRESS) -

COMPARTE ESTANOTICIA La aprabaciin del Real Decreto 32/1997 por el que se aprueba el
0 nuevo Reglamento de los Sericios de Prevencion en |as empresas

o' supandra la "muerte” ce [a especialidad de Medicina del Trabajo y una
| tweet | “oportunidad perdida® para mejorar la coordinacion entre los senvicios de
: Atencion Primana (AP y los de Salud Laboral, segin afirma el
,"‘ presidente de la Asociacion Espariola de Especialistas en Medicina del
& ¥ @ o Trabajo (AEEMTY), el doctor Antonio Iniesta.

En declaraciones a Europa Press, el doctor Iniesta ha destacado con
esta nueva normativa "la gente joven va a ir dejando la especialdad por
que vera que no tiene futura”. De hecho, de aprobarse este Real

SUSCRIBETE A LAS
NOTICIAS DE SALUG EN Decreto, desde Ila AEEMT vaticinan en los privamos afios el 50 por
TU ENTORMS ciento de los médicos y enfermeros del trabajo perderan su puesto en
- los Servicios de Prevencidon propios y disminuiran “considerablemente”

muchos puestos de trabajo en los Senicios de Prevencion externos

Sequn denuncian los especiaiistas en Salud Laboral, esta nomnativa
habla “en términos genéricos”™ de personal sanitario para ofrecer los
servicios de prevencidn y salud laboral "con la clara intencion dz
eliminar a médicos y enfermeros del trabajo de la normativa o raducirlos
2 la minima expresidn”. Ademas, se duplican los ratios médicos de
trebajadores por unidad de salud hasta los 2 000 trabajadores.

Thulares en tu Web

Bolatin Personalizado
"Acogéndose a esta normativa es previsible que los empresznos

opten por contratar profesionales con menos cualficacion para abaratar

costes y, asi, se reducira la Medicina del Trabajo a un mero certificado
Ui aplilud”, dweyguran

En esta misma linea, el Real Decreto "deja coja una funcion tan
imporiante como es 1a interrelacian entre la AP v los senicios ce
prevencidn, donde hay médicas v enfermeras que duphcan o triplican
funciones con la sanidad publica®, asegura el doctor Inesta.

DUPLICIDAD DE GASTOS

“Hay una duplicidad de gastos ya que se realizan las mismas pruebas
en ambos servicios, algo que no aporta nada al trabajador”, afwma
Ademas, “en la prdwma décaca la poblacidn trabajadora espafiolava a
envejecer muchisimeo, va a terer mas enfermedades crdnicas y con la
jubilaciin cada vez mas lejos si se amplia la edad”, explica el presidente
de o AEEMT.

En este contexto, una de las propuestas de la AEEMT para mejorar Ia
asistercia sanitaria en 1as empresas es el establecimento de una
histonz clinica kaboral, algo “fundamental para que todo trabajador sepa
lo que se ha hecho en cada senacio de prevencidn v pueda llevarlo con
er.

Asimesmo, también sena positiva esta histonia clinica laboral para
mejorar la atencion de los jubitados, va que "muchos problemas de
salud ¢ estas edades son consecuencia de la wida laboral que se ha
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MENOS RECONOCIMIENTOS MEDICOS

Por otra parte, el doctor Iniesta critica que el reconocimiento medico
en la empresa recogido en el borrador del Rz2al Decreto quiera reducirse
“a la minima expresion con el fin de abaratar costes™, "El reconocimiento
es voluntanio en la mayoria de los casos”, comenta, "algo que supone
que en ocasiones el trabajador no se lo quiera hacer porque leva a
aportar muy poco schre o que le haga la sequnidad social”.

Por este motiva, &l objetivo que sé deberia perseguir, segln &
presidente de los médicos de Trabajo, es gue "lo poco o lo mucha que
se haga esté bien coordinado con el sistema publica, porgue son ganas
de duplicar gastos en beneficio de nadie”

A este respecto, el doctor Iniesta explica que las decisiones tomadas
desde el Ministerio de Trabajo "intentan mirar a muy corto plazo por una
situacidn muy concreta de cnsis, ohidandose de mejorar la calidad de la
salud de los trabajadores”.
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La crisis economica y la "inseguridad"” laboral
provoca un descenso en las bajas médicas en
Espana, seglin expertos
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MADRID, 27 Jul (EUROPA PRESS) -

La Segundad Social ha tramitado en el Gitimo afio hasta un 40 por
ciento menos de bajas laborales, segin asegura el presidente de la
Asociacion Espafiola de Especialistas en Medicina del Trabajo
(AEEMT), Antonio Iniesta, quien advierte que este descenso esta
provocado por 12 “insegundad” laboral gue ha generado la crisis
econdmica en Espafia,

Como ha explicado este experto, en declaraciones a Europa Press,
este descenso de bajas laborales se viene observando desde hace dos
afos y ha afectado a las bajas cortas, de menos de siete dias,
provocadas por “problemas frecuentes" como gripes, constipados o
diarreas

“Las bajas largas siguen estables®, afiade Iniesta, "porque guien tiene
un tumor no lo va a hacer desaparecer ni ocultarko®

De hecho, ha afiadido, incluso en el pasado olofio se notifico este
descenso de las bajas “en pleno pico de la gripe A", provocado tambaén
por los continuos consejos sobre el reposo que se debia guardar y por
la relajacidn que se produjo cuando "se vio que no moria tanta gente”.

Por encima de este nesgo se ha situado "el clma de insegundad que
hay, con posibles expedientes de regulacion de empleo o despidos, que
"hace que uno se lo piense mucho antes de pedir una baja"

Como reconoce Iniesta, “hay casos con cuarenta de fiebre que al dia
siguiente estan trabajando”, ya que "lo que se intenta es no faltar, porque
hay mucho miedo a estar sefialado”

Sin embargo, la crisis econdmica estd provocando que de las bajas
que se producen esté aumentando el porcentaje de casos de
incapacidad temporal por estrés y depresion constituyendo, en el
conjunto de la Unibn Europea, hasta el 60 por ciento del total de las
bajas laborales.

"Hay un aumento de problemas osteomusculares, como sobrecargas,
movimientos repetitivos que acaban en tendinitis, lumbalgia o
cenvicalgias, asi como muchas patologias psiquiatricas, muchas de
ellas también por estar quemado o sobrecargado, porque por mucho
trabajar acabas rompiéndote”®, ha explicado Iniesta

Muchos de ellos, ademas, acaban somatizando estos problemas

psicoldgicos y refieren problemas digestvos o musculares cuando, en
reahdad, "enmascaran” otros sintomas.

EL "SUFRIMIENTO" DE QUIENES CONSERVAN EL TRABAJO

De este modo, se esta dando la paradoja de que quienes deberian
estar contentos con conservar su trabajo viven sometidos a un fuerte
estrés y sobrecarga que sobrepasa los limites laborales y lega a las
familias.

Asi, "se estan dando conflictos familiares cuando se produce un ajuste
por & despido de uno o los dos cabezas de familia, sobre todo cuando
hay hijos adolescentes, que llevan mal esa reduccidn del nivel de vida y
provoca un conflicto al padre, tanto en el trabajo como en la familia®,

asegura.
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En estos casos, se produce una "sensacion de fracaso”, lo que
provoca también una sobrecarga, sobre todo si es el (nico miembro de
la familia que trabaja, porque "no puede permitirse nada e intenta forzar
para ganar un dinero extra”.
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Contra la seguridad y la salud de los trabajadores

FEMYTS denuncia el intento de los ministenos de Trabapoy Sanidad de
socavar la cabdad y el nevel de seguridad y salud de todos los trabagadores de
BOLETINES LOCALE nugstro pals. Armbos depatamenos han elaborade un borader de proyecto

< g de real decreto segun el cual la wnidad basica sanitana (UBS), constiliada por
un médsco dal trabap v un enferméro de empresa a bempo completo, v
obligatona hoy en din para las empresas que superan los 1,000 trabajadores,
tendra que doblas ol nimero de trabajadores asegnados, algo que supone, ksa
y lanammnts teducit log actualas puaston de laz UBS a la malnd
Entendemos gque dslas y olras propuesias pretenden favorecer a las mutuas a

Carteéfa Pralesicnal costa de los profesionales v la calidad an la prevencidn de resgos laborales
bl [ Ver comunicado de prensa |
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La aprabacidn del Real Decreto 381997 por &l gue se aprueba el nuevo Reglaments de los
Sarecios de Prevenoon en las empresas supondra la "muerte” de la sspeciahidad de Medicina

5 fH‘N““ Junio 2010 A2 del Trabajo ¥ una “oportunidad pardica” para majorar la coordinacidn entre Ins sendcios de
= &= Boletin Area 2 - Abril AjendciGn Primania (AF) y o3 ce Salud Laboral, segun afrma & presidents de ta Asociacion
2010 Espaficia de Especialistas en Medicina del Trabajo (AEEMT), el dodior Antonia Iniesta

En geclaraciones a Ewropa Press. of 0odior intesta ha destacads con esla nued normaina Ta

Encuesta pente joven va 3 i dejando 1a especialidad por gue verd gue no Bene lburg® De hacho, de
aprobarge este Real Decrels, dasde 1a AEEMT vaticinan en 108 priximos afios of 50 por cionto
¢Consideras emporiante da los médicos y enfermeros del rabaje perderdn su puesta en los Senicios de Prevencidn
mowilizarmnos contra ol recorie plopios y dis menuiddn “considerablements” muchos puaslos de rabajo an los Senioos de
salarial? Prevencidn edemos
Si
2 N Segun denpncian los aspedalisias en Salud Laboral, asta normativa habla “en términos

pendricos” de personal sanitario para cirecer los sendcos de prevenadn v saknd laboral “can la
clara intencidn de eliminas 3 médicos ¥ enfdimierns ool rabajo de b normatha o reducifos ala
minima axpresidn” Ademds, se duplican koS ralios médicos de rabajadores por unkdad da
Badud nasta os 000 rabajadores

£ Daipual

“Acogiéndose a esla normalea es previsible que los empresanas opben par contratar
profesionales con menos cudlfcaciin para abaratar cosles v, asi so reduard ks Medicna dal
Trabaje @ un meng cerificado de apliud”, aseguan

En e51a mésma knea. & Real Decreto “deja coya una fundidn tan impotants coms es i3
intarrelacidn entre 1a AP y 168 SenAcion de prevencidn, donds hay mEdces ¥ enfermends que
duplican o inplcan funclones con |2 sanidad paslica”, asagura ol doclor Inlssta

DUPLICIDAD DE GASTOS

"Hay una duplicidad de gasios ya gue 58 reglizan las mismas pruebas en ambos sendcios, algo
que no apofa nada o rabajator, afirma. Ademds, “en ka praxima década la pobdacién
rabajadora espafiola va 3 envejecer muchisime, va alener més enfermedades ordnicas y con ks
juDikaciGn T3 el miks lejos 81 S0 amplEa La edad, explica ¢f poesidents de la AEEMT.

En esle conlexdo. una de las propuestas de [a AEEMT para mejorar |a asislencia sanitaria en las
empresas 85 ¢f estableamiento de una histona dinica laboral, algo Tundamental para que todo
rabajador sepa lo gue $¢ ha hecho en Cada sendcio de prevencdn v pueda llevano con &
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Asimismo, [ambién senia positiva esta histona clinica laboral para mejorar 1a glencidn de los
jubilados, ya que “muchos probiemas de salud 3 eslas edades 50N CONSBCUENCIa 08 13 viaa
laboral que se ha llevado”, explica Iniesta

MEMOS RECOMNOCIMIENTOS MEDICOS

Por ofra parte, el doclor iniesta criica que el reconocmienty médico en la empresa recogido en
el borvador del Real Decreto guiera reduciree “a la minima expresion con el fin de abaratar
cosfes” “El reconodmiento s voluniario en la mayoeria de los casos®, comenta, “algo gue
supone gue en ocasiones el irabajador no se lo quiera hacer porgue Ie va 3 aporiar muy poco
sobre lo que le haga la segundad social”

Por aste molivo, el objeliva qua se debena persagulr, segln o presidents de los médicos de
Trabajo, &3 que "o poco ¢ |0 mucho gue s& haga eslé blen coordinado con &l sistema publico,
parque son ganas de duplicar gastos en beneficio de nadia”.

A este respecto, el doctor Iniesta explica que las deciziones tomadas dasde & Ministero de
Trabajo “intantan mirar a muy corto plazo por una situacidn muy concrata de crisis, ohvidindose
de mejorar la calidad de la salud de los trabajadores”.

(Fuente: EUROPA PRESS)

Informacion relacionada;

\er comunicado de prensa de FEMYTS
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ﬂ REDACCION

= El borrador de decreto gue regulara la actividad sanitaria de los Servicios de
Prevencion —reordenando los criterios basicos de organizacidon de recursos—,

“en el que estan trabajando los ministerios de Sanidad y Trabajo, disminuira

- la calidad de la prestacion y reducird los recursos humanos de estos
aspacialistas (médicos y anfarmaros),

- Asi lo ha denunciado tanto la Asociacidon Espanola de Especialistas &n
Medicina del Trabajo (Aeemt) como el sindicato de médicos madrilefo

" Femyts, destacando la primera gque alrededor de un 50 por ciento de estos

- profesionales perderdn en los préximos afios su puesto de trabajo en los
Servicios de Prevencion Propios, aungue también disminuiran los puestos de
trabajo an los extarnos.

‘ Femyts por su parte ha explicade que la unidad basica sanitaria (UBS),
constituida por un médico y un enfermerc del trabajo a tiempo completo,
hasta ahora es obligatorio para las empresas que superan les 1.000
trabajadores pero, segun el nuevo proyecto, éstas tendran gue doblar el
numero de éstos y pasar a 2.000 para gue s2a un regquearimiento de |a
Administracion, alge que para el sindicate no supone otra cosa que reducir
lo= actuales puastos a |la mitad.

Este mismo texto plantea que en los servidos de prevencidn de las mutuas
que estén habilitadas para la formacién de residentes, puedan computar
como un médico del trabajo en servicio por cada dos MIR, alge que no se da
ni se consiente en el resto de las especialidades médicas. Para la Asemt, la
consecuencia sera que muchos empresarios opten por contratar profesionales
con menos cualificacién para abaratar costes y la Medicina del Trabajo se
raeducird a un mero certificado de aptitud, en perjuicio de |a salud del
trabajador y del sanitario.
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ENTREVISTA/ La Aeemet mantiene una postura muy eritica ante el decreto
que regulard los servicios de prevencion

"Crear unidades de salud laboral daria

mucha independencia al SNS"
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MONICA RASPAL

Alrededor de &.000 médicos y entre
10.000 y 15.000 enfermeros del trabajo
viven una situacidn de incertidumbre ante

Antonio Iniesta, presidente de el decreto que estdn preparando los

It s iacién Espafiola de ministerios de Sanidad y de Trabajo para
E ialistas en Medicina del regular los servicios de prevencién. El

: . presidente de la Asociacion Espanola de
Trabajo, ha analizado los Espacialistas an Medicina del Trabajo

 déficits del futuro decreto de (Asemt) explica 3 GM su desacuerdo con

servicios de prevencidn. dicho texto, que pondra en peligro la
mitad de los puestos de trabajo de estos
profesionales, asi como |s calidad de la atencidén que reciban los
trabajadores.

Pregunta. éCuil es la sitwacion actual de estos especialistas?

Respuesta. La Madicina del Trabajo tiane unos 50 afios v ha pasado por
diferantes fases. La ultima en el afio 200-2002, cuando se establecio la
formacién de estos profesionales: dos afos de Medicina de Familia, cuatro
de Medicina de Hospital y dos del Trabajo, de los que un afio y medio estan
un servicio de pravencién.

Somos los que mas fuers estamos del sistema publico, pues sdlo los que
atienden a trabajadores de hospitales y de |la Administracion partenacen a él.
Hay una amplia mayorna que esta en la empresa privada, bien en servicios
de prevencién externos —divididos en cinco dreas: medicina preventiva,
gestidn, asistencial, epidemiclogia y formacién— o propios, que son los
herederos de los servicios médicos de empresa de toda la vida.

'P. iCémo estin regulados?

R. Hay comunidades como la valenciana, la gallega o la vasca gue tienen

muy bien regulada |a actividad sanitaria de los servicios de prevencion y
éstos funcionan como centros de atencidn primaria dentro de las empresas,
lo que beneficia a los trabajadores que van a estos centros voluntariamente y
al sistema, pues son las empresas las que asumen los costes. Es una
regulacion muy bien hecha segun |a cual hay una interrelacion con el Sistema
Hacional de Salud {5NS] a la hora de pedir recetas o consultas con el
especialista.

P. iQué cambios va a introducir el futuro decreto tal y como esta planteado?

R. El problama dal nuavo decreto es que sitia an 2.000 &l nimero de
trabajadores que debe tener |a empresa para contar con un sistema de
prevencion propio, en lugar de los 1.000 actuales, por lo que habra algunas
que lo mantengan pero otras que lo eliminen. Ademas, abre la puerta a
otros especialistas sanitarios que ni siquiera tienen que ser meédicos —sdlo
estableca que uno de ellos sea del trabajo— vy, seglin estd el mercado laboral
en Espana, el tipo de profesional que va a ir probablements no tendra
aspeacialidad. A corto plazo se& van a abaratar costes pero ird an detrimanto
del SNS pues |la vigilancia de la salud es voluntaria en nuestro pais y esto va
a suponer qua muchos trabajadores no acudan & estos sarvicios y opten por
el sistema pidblico.

Por otra parte, dado que la poblacién laboral de los préximeos 10 afios va a
envejecer por una jubilacion mas tardia y habra un alto porcentaje con
anfermedades crénicas, |a propia inercia de las empresas v del trabajador
conllevard que se den menos bajas.

P. éEn gqué medida les afectara la troncalidad?

R. A madio plazo es otro tema que nos tiens preccupados. Estamos incluides
en el broncto de las especialidades, con una parte troncal con Madicina de
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razonablemente bien. Pero con 70 plazas al afo, claramente insuficientes,
nos vamos a encontrar con un mas que posible abandono de profesionales a
los cuatro o cinco afos.

P. éEstan siendo escuchados en el proceso? éQué propuestas han planteado?

R. Hemos mantenido sdlo tres encuentros y en el Ultimo nos han dicho que
estan dando la vuelta al decreto tras las criticas recibidas, por lo que no lo
volveran a presentar hasta septiembre. Hemos propuesto mejorar y optimizar
el recurso del sanitario que esta en el servicio de prevencion
interrelacionando éste con el medico de familia para que ellos sepan lo que
hacemos nosotros y nosotros lo que hacen ellos. También apostamos por
crear unidades de salud laboral en el sistema piblico de forma que cuando
una persona tenga una baja prolongada o una patologia profesional y el
medico de familia este saturado, lo pueda manejar el medico del trabajo.
Esto daria mucha independencia al SNS y seria muy util pues hay muchos
accidentes del trabajo y una infradeclaracion de enfermedades profesionales.

Ademas, consideramos fundamental que los estudiantes de Medicina se

familiaricen con la especialidad, que abarca un campo muy bonite y amplio

que muchas veces desconocen, pues pocos planes de estudio incuyen un
« modulo de patolegia laboral.

P. También han hecho matizaciones al proyecto de Ley de Salud Pablica. ..

R. Si, hemos hecho algunas propuestas que si han recogido y el dltimo
borrador ha mejorado respecto al primero. En esta norma nos estan
escuchando mucho mas que en la otra. Los medicos del trabajo tenemos una
gran capacidad de educacion sanitaria y de llegar a3 una poblacion que pasa
muy de perfil por el sistema publico pues son gente sana que no va al centro
de salud. Somos meédicos centinelas y salimos muy baratos pero nos
mantienen un poco al margen.
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Lamsls econdmica y la "inseguridad” laboral provoca un descenso en las bajas

médicas en Espana, segun expertos

La Seguridad Social ha tramitado en el (timo afio hasta un 40 por clenlo menos de bajas laborales. segln asegura el presidente de la Asociacion
Espaifiola de Especialistas en Medicina del Trabajo (AEEMT), Antonio Iniesta, quien advierte que este descenso esta provocado por 12 "inseguridad”

laboral que ha generado la crisis econdmica en Espana

dejis fu comanting [ SE EL FRIMERO EN COMENTAR ESTA NOTICLA ]

MADRID, 27 (EUROPA PRESS)

La Seguridad Social ha tramitado en el dltimeo afio hasta un 40 por ciento menos de bajas
laborales, segin asegura el presidente de la Asociacion Espanola de Especialistas en
Medicina del Trabajo (AEEMT), Antonio Injesta, quien advierte que este descenso esta
provocado por la "inseguridad” laboral que ha generado la crisis econdmica en Espana.

menos de siete dias, provocadas por "problemas frecuentes” como gripes, constipados o
diarreas,

"Las bajas largas siguen estables”, anade Iniesta, "porque quien tiene un tumor no lova a
hacer desaparecer ni ocultario”.

De hecho, ha afadido, incluso en el pasado otofio se notificd este descenso de las bajas "en
pleno pico de la gripe A", provocado también por los continuos consejos sobre el reposo que
se debia guardar v por la relajacion que se produjo cuando “se vio que no moria tanta
gente”,

Por encima de este riesgo se ha situado "el clima de inseguridad que hay, con posibles
expedientes de regulacion de empleo o despidos, que “hace que uno se lo piense mucho
antes de pedir una baja”.

Como reconoce Iniesta, “"hay casos con cuarenta de fiebre que al dia siguiente estan
trabajando”, va que "lo que se intenta es no faltar, porque hay mucho miedo a estar
senalade”,

Sin embargo, la crisis econdmica estd provecando que de las bajas que se producen esté
aumentando el porcentaje de casos de incapacidad temporal por estrés v depresion
constituyendo, en el conjuntoe de la Union Europea, hasta el 60 por ciento del total de las
bajas laborales.

"Hay un aumento de problemas osteomusculares, como sobrecargas, movimientos
repetitivos que acaban en tendinitis, lumbalgia o cervicalgias, asi como muchas patologias
psiquistricas, muchas de ellas también por estar quemado o sobrecargado, porque por
mucho trabajar acabas rompiéndote”, ha exphicado Inesta.

Muchos de ellos, ademis, acaban somatizando estos problemas psicolégicos v refieren
problemas digestivos o musculares cuando, en realidad, "enmascaran” otros sintomas.

EL "SUFRIMIENTO" DE QUIENES CONSERVAN EL TRABAJO

De este modo, se esta dando la paradoja de que quienes deberian estar contentos con
conservar su trabajo viven sometidos a un fuerte estrés v sobrecarga que sobrepasa los
limites laborales v llega a las familias.

Asi, “se estin dando conflictos familiaves cuando se produce un ajuste por el despido de uno
o los dos cabezas de familia, sobre todo cuando hay hijos adolescentes, que llevan mal esa
reduccién del nivel de vida v proveea un conflicto al padre, tante en el trabajo como en la
familia”, asegura.

En estos casos, se produce una "sensacitn de fracase”, lo que proveca también una
sobrecarga, sobre todo si es el tinico miembro de la familia que trabaja, porque "no puede
permitirse nada e intenta forzar para ganar un dinero extra”.
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Moticias de Negocios - Trabajo y empleo

Médicos de trabajo aseguran que el nuevo decreto sobre Servicios de
Prevencion supondra la ‘'muerte’ de su especialidad

Afirman que con e&sta normativa el nimera de especialistas se reducira un 50% en los
prdximos afios

MADRID, 14 (EUROPA PRESS)
Formacién Auditor Laboral
La aprobacion del Real Decreto 3911997 Centro Europeo de Auditores

por ¢l que se aprueba el nuevo  gucig . | aborales - Formacion y
Reglamenlo de los Senicios de Auditorias

Prevencién en las empresas supondrd 1a .. suditcresisboraies ong
“muerte” de la especialidad de Medicina

del Trabajo y una “oportunidad perdida

para mejorar la coordinacién entre los moodiaee
senvicios de Atencidn Pnmana (AF) y los e

de Salud Laboral, segin afima e | bcoiiioic o' hsesoramiento
presidente de la Asociacién Espafiola de Prestini
Espacialistas en Medicina del Trabajo wfin'ghﬂmunm
(AEEMT), &l doctor Antonio Iniesta.
B Anuncios Google

En declaraciones a Europa Press, el
doctor Iniesta ha destacado con esta nueva normativa “la genle joven va a ir dejando la
especiahidad por que vera que no tiene futuro”. De hecho, de aprobarse este Real
Decreto, desde la AEEMT vaticinan en los proximos afios el 50 por ciento de los
médicos y enfermeros del trabajo perderan su puesto en los Senicios de Prevencidn
propios y disminuiran “considerablemente” muchos puestos de trabajo en los
Senacios de Prevencidn exiemos

Segun denuncian los especialistas en Salud Laboral. esta normaliva habla “en
términos genéricos” de personal sanitano para ofrecer los senvicios de prevencidn y
salud laboral “con la clara intencién de eliminar a médicos v enfermeras del trabajo de
la normativa o reduciros a la minima expresion”. Ademds, se duplican los ratios
médicos de trabajadores por unidad de salud hasta los 2.000 trabajadores

“Acogiéndose a esta normativa es previsible que los empresanos opten por contratar
profesionales con menos cualificacion para abaratar costes y, asi, se reducird la
Medicina del Trabajo a un mero cerificado de aptitud”, aseguran

En esta misma linea, el Real Decrefo “deja coja una funcidn tan importante como es
la intemrelacidn entre la AP y los senicios de prevencidn, donde hay médicos y
enfermeras que duplican o triplican funciones con la samidad pablica”, asegura el
doclor Imesta

DUPLICIDAD DE GASTOS

"Hay una duplicidad de gastos ya que se realizan las mismas pruebas en ambos
senicios, algo que no aporta nada al trabajador”, afirma. Ademds, “en la proxima
década la poblacidn trabajadora espafiola va a envejecer muchisimo, va a tener mas
enfermedades crdnicas y con |a jubilacion cada vez mas lejos si se amplia la edad”,
explica el presidente de la AEEMT

En este contexto, una de las propuestas de la AEEMT para mejorar la asistencia
sanitaria en las empresas es ¢l establecimiento de una historia clinica laboral, algo
fundamental para que todo trabajador sepa lo que se ha hecho en cada serdcio de
prevencidn y pueda llevarlo con é*
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Azimesmo, también serid positiva esta histora clinica laboral para mejorar la atencion
de los pbilados, ya que "muchos problemas de salud a estas edades son
consacuencia de ia vida laboral gue se ha llevado”™, explica Iniesta

MENOS RECONOCIMIENTOS MEDICOS

Por otra parte, &l doctor Iniesta cntica que o reconocimients mddico &n la empresa
recogido en ¢l borador del Real Decreto quiera reducirse "a la minima expresion con
@l fin de abaratar costes”. "El recomocimiento es voluntanio en la mayora de los
cas0s", comenta, "aigo que supone queé @n ocasiones el trabajador no se lo quiera
hacer porque be va & aportar muy poco sobie lo que le haga la segundad social™

Por este motho, o objetvo gue se debena perseguir, segun el presidente de los
médicos de Trabajo, €3 que "o poco o lo mucho que se haga esté bien coordinado
con el sistema publico, porque son ganas de duplicar gastos en beneficio de nadie”

A este respecto, e doclor Iniesta explica gque las decisiones tomadas desde el
Ministenio de Trabajo “intenian mirar @ muy corto plazo por una situacién muy
concrela de cnsis, ohdindose de mejorar la calidad de |a salud de los trabajadores”

Moticias de Negocios - Trabag y empleo
Ver el archno de noticias de Trabaso v emplec
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La crisis economica y la ‘inseguridad’ laboral provoca un descenso en las
bajas médicas en Espaiia, segin expertos

MADRID, 27 (EUROPA PRESS)

La Seguridad Social ha tramitado en el
dltimo afio hasta un 40 por ciento menos
de bajas laborales, segun asegura el
presidente de la Asociacion Espariola de
Especialistas en Medicina del Trabajo
'[AEEM.D Antonio Iniesta, QUiEH advierte Acoso Laboral

que este descenso esta provocado por 13 Tratamiento por Hipnosis de Fobias,

‘insegunidad” laboral que ha generado la  Tabaquismo, Ansiedad, Agresividad..
crisis econémica en Espaia. www hipnocentro.com

Sepin. Contenidos GRATIS
Base Datos Legislacion - Utilidades
Boletin Electrdnico - Actualidad.

Www. Sepin.es

Como ha explicado este experto, en Software Control Acceso

declaraciones a Europa Press, este Terminales, Mas Servicio Integrado
descenso de bajas laborales se wviene Amplia Gama, Contactanos Aqui!
observando desde hace dos afios y ha www.ZKSoftware es/Control_Accescs

afectado a las bajas cortas, de menos de

siete dias, prwj:cadas por "problemas nnumGoogk
frecuentes” como gripes, constipados o diarreas.

“Las bajas largas siguen estables”, afiade Iniesta, "porque quien tiene un tumor no lo
va a hacer desaparecer ni ocultarlo”.

De hecho, ha afadido, incluso en el pasado otofio se notificd este descenso de las
bajas "en pleno pico de la gripe A", provocado también por los continuos consejos
sobre el reposo que se debia guardar y por la relajacion que se produjo cuando “se vio
que no moria tanta gente”.

Por encima de este riesgo se ha situado “el clima de inseguridad que hay, con
posibles expedientes de regulacién de empleo o despidos, que "hace que uno se lo
piense mucho antes de pedir una baja”.

Como reconoce Iniesta, "hay casos con cuarenta de fiebre que al dia siguiente estan
trabajando”, ya que “lo que se intenta es no faltar, porque hay mucho miedo a estar
sefialado”.

Sin embargo, la crisis economica esta provocando que de las bajas que se producen
esté aumentando el porcentaje de casos de incapacidad temporal por estrés y
depresion constituyendo, en el conjunto de la Union Europea, hasta el 60 por ciento
del total de las bajas laborales.

"Hay un aumento de problemas osteomusculares, como sobrecargas, movimientos
repetitivos que acaban en tendinitis, lumbalgia o cenicalgias, asi como muchas
patologias psiquiatricas, muchas de ellas también por estar quemado o sobrecargado,
porgue por mucho trabajar acabas rompiéndote”, ha explicado Iniesta.

Muchos de ellos, ademas, acaban somatizando estos problemas psicoldgicos vy
refieren problemas digestivos 0 musculares cuando, en realidad, "enmascaran” otros
sintomas.

.J‘.-‘“-‘HH
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EL "SUFRIMIENTO" DE QUIENES CONSERVAN EL TRABAJO

De este modo, se esta dando la paradoja de que quienes deberian estar contentos
con conservar su trabajo viven sometidos a un fuerte estrés y sobrecarga que
sobrepasa los limites laborales y llega a las familias.

Asi, "se estan dando conflictos familiares cuando se produce un ajuste por el despido
de uno o los dos cabezas de familia, sobre todo cuando hay hijos adolescentes, que
llevan mal esa reduccion del nivel de wvida y provoca un conflicto al padre, tanto en el
trabajo como en la familia”, asegura.

En estos casos, se produce una "sensacion de fracaso”, lo que provoca también una
sobrecarga, sobre todo si es el unico miembro de la familia que trabaja, porque "no
puede permitirse nada e intenta forzar para ganar un dinero extra”.
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Los Servicios de Prevencion y el personal sanitario

23 de Junio de 2010 | eacrito por Olros aulores | cissificado en Medens Gensral Meadicing del Trabaio

BErnspyque ultima el Goiamo
reduce a la mited las unidades en
las que ejercen los médicos dal
Trahajo y abwe la puerta para que
olios especialistas traha;en an
estos sanicios. Comisidn ¥
sociedades cientificas rechazan de
plano 2sta reforma

La reforma del funcionamiento de
los senacios de Prevencidn Laboral
gue ultiman los ministenos de
Sanidad v Trabaio v que, en teoria
deberia ver 13 luz &l prdjamo 24 de
julio mermard la calidad de la
atencidn que se presta en asios
semicios y comprometard &l futuro
de la especiabdad de Medicina del Trabajo. Esa es al menos |a opimdn que comparten la
comisién nacional de la especialidad y las dos sociedades que agrupan a la mayona de los
médicos del trabajo: la Asociacion Espaiiola de Especialistas en Medicina del Trabajo
(Asemt) v la Sociedad Espafiola de Medicina vy Segundad del Trabajo (Semst). En
concreto, uno de los puntos que mas preocupa a los profesionales es la disminucidn del
indice médico/mimero de trabajadores qua contempla el borrador que mafiana mismo
estudiaran ambos ministerios (el tercero, tras los que ya redactaron en abnl y mayo)

Hasta ahaora. la ley fijaba la obligatonedad de tener una unidad basica sanitana (formada por
un médico y un enfermero del Trabajo o de empresa) por cada mil trabajadores. El borrador
de mayo hablaba ya de 1.700 trabajadores, y el dltimo eleva esa cifra a 2.000 empleados
Segun la Aeamt, esto se traducira en una reduccion de al menos &l 50 por ciento de los
médicos y enfermeros del Trabajo en los sericios de prevencidn propios de las empresas
con el agravante, segin Antonio Iniesta, presidente de la asociacidn, de que “en Espaiia
son relatvamente pocas las empresas que tienen en plantilia 2 000 trabajadores”

Ademas, el borrador que senird de base al nuevo reglamento deja claro que las umdades
basicas deben ser atendidas por médicos y enfermeros del Trabajo, pero se limita a decwr
que los senacios de prevencion ajenos seran atendides por especialistas sanitanos, lo que,
segun Iniesta, abre la puerta a “senvicios de todo a cien, ya que los empresanios oplaran
por contratar profesionales con menos cualficacion para abaratar costes y, a la larga, la
Medicina del Trabajo se reducira a la emisidn de certificados de aptitud, siguiendo critenos
puramente mercantilistas’

Limitar el acto médico
Los especialistas en Medicina del Trabajo también consideran especiaimente preocupante

el articulo 3, apartado 3 del borrador, donde se especifica que “no se incluird entre las
actmdades sanitanas desarmolladas por los semacios de prevencion fa realizacion de
exploraciones y pruebas no relacionadas con los nesgas especificos de la ocupacidn de
los trabajadores”

El presidents de la Asemt afirma que aste articulo, ademas de linatar la liberlad del acto
médico, va en contra de los mas elementales crilenos de optimizacidn de recursos
‘Estamos hablando de la posibilidad de que el médico dal trabajo pida interconsultas o
pruebas gue comerian a cargo de la empresa o del seguro del trabazador v que, en caso
contrano, se dervaran a la segundad social”. De manera muy grafica. Iniesta concluye que
si 1a reforma que ultima la Administracion prospera “la especialidad puede estar muerta en
5 6 10 afios, porque no tendremas relevo generacional. Los MIR no elegiran una
especialidad que depende tanto de condicionantes politicas y administratives”. (Fuente
www.dianomedico.com escrito por F. Goin)
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» La crisis econémica y la "inseguridad” laboral provoca un descenso en las bajas
médicas en Espaiia segin expertos

7/27/2010 2:35:40 PM
MADRID 27 (EUROPA PRESS)

La Seguridad Social ha tramitado en el Gltimo afio hasta un 40 por ciento menos de bajas laborales segun
asegura el presidente de la Asociacidn Espafniola de Especialistas en Medicina del Trabajo (AEEMT) Antonio
Iniesta quien advierte que este descenso estd provocado por la "insegundad" laboral que ha generado la
crisis econémica en Espana.

Como ha explicado este experto en declaraciones a Europa Press este descenso de bajas laborales se viene
observando desde hace dos afios y ha afectado a las bajas cortas de menos de siete dias provocadas por
"problemas frecuentes® como gripes constipados o diarreas.

"Las bajas largas siguen estables” anade Iniesta porque quien tiene un tumor no lo va a hacer desaparecer ni
ocultarlo .

De hecho ha afiadido incluso en el pasado otofio se notificé este descenso de las bajas "en pleno pico de la
gripe A" provocado también por los continuos consejos sobre el reposo que se debia guardar y por la
relajacién que se produjo cuando "se vio que no moria tanta gente”.

Por encima de este riesgo se ha situado el clima de insegundad que hay con posibles expedientes de
regulacion de empleo o despidos que "hace que uno se lo piense mucho antes de pedir una baja”.

Como reconoce Iniesta hay casos con cuarenta de fiebre que al dia siguiente estdn trabajando ya que "lo
que se intenta es no faltar porque hay mucho miedo a estar sefialado”.

Sin embargo la crisis econdmica esta provocando que de las bajas que se producen esté aumentando el
porcentaje de casos de incapacidad temporal por estrés y depresién constituyendo en el conjunto de la
Unidn Europea hasta el 60 por ciento del total de las bajas laborales.

"Hay un aumento de problemas osteomusculares como sobrecargas movimientos repetitivos que acaban en
tendinitis lumbalgia o cervicalgias asi como muchas patologias psiquiatricas muchas de ellas también por estar
quemado o sobrecargado porque por mucho trabajar acabas rompiéndote” ha explicado Iniesta.

Muchos de ellos ademas acaban somatizando estos problemas psicolégicos y refieren problemas digestivos o
musculares cuando en realidad enmascaran otros sintomas. EL "SUFRIMIENTO" DE QUIENES CONSERVAN EL
TRABAJO

De este modo se est3d dando la paradoja de que quienes deberian estar contentos con conservar su trabajo
viven sometidos a un fuerte estrés y sobrecarga que sobrepasa los limites laborales y llega a las familias.

Asi se estan dando conflictos familiares cuando se produce un ajuste por el despido de uno o los dos cabezas
de familia, sobre todo cuando hay hijos adolescentes, que llevan mal esa reduccion del nivel de vida y
provoca un conflicto al padre, tanto en el trabajo como en la familia asegura.

En estos casos se produce una "sensacién de fracaso" lo que provoca también una sobrecarga sobre todo si
es el unico miembro de la familia que trabaja porque "no puede permitirse nada e intenta forzar para ganar un
dinero extra®.[FIN]
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”
La crisis econémica v la "inseguridad” laboral provocan un descenso en las bajas médicas en Espa.ﬁé

% -

La Seguridad Social ha tramitado en & Glittmo afio hasta un 40 por clento menos de bajas laborales, segun sefiala la Asoclacion
Espafiocla de Especialistas en Medicina del Trabajo (AEEMT). Este descenso se viene observando desde hace dos afios y ha afectado
a las bajas cortas, de menos de siete dias, provocadas por "problemas frecuentes” como gripes, constipados o diarreas

Madrid, 29 de julio de 2010 (Europa Press)
La Seguridad Sodal ha tramitado en el Glimo afo hasta wun 40 por ciento menos de bajas laborales, segin asegura el presidente de la Asogacidn

Ezpafiola de Especabstas en Madicina del Trabajo (AEEMT), Antonio Imiesta, quien advierte gue este descenso estd provocads por la "msegundad™
laboral que ha generado la onsis econdmica en Esparia.

Como ha explicado este experto, este descenso de bajas laborales se viene observando desde hace dos afies v ha afectado a las bajas cortas, de
menos de siete dias, provocadas por "problemas frecuentes” como gnpes, consbipados o diamreas.

"Las bajas largas siguen estables”, afade Iniesta, "porque quien tieneg un tumor no o va a hacer desaparecer ni ocultario”.

De hecho, ha afadido, induso en el pasado otofio se notificd este descenso de las bajas “en pleno pico de la gnpe A°, provocado también por los
continuos consejos sobre el reposo gue se debia guardar v por |3 relajacdn gue se produwo cuando "se vio gue no moria tanta gente”,

Por encima de este rnesgo se ha situado “el cima de insegundad que hay, con posibles expadientes de regulacidn de emples o despidos, que
“hace que uno se lo piense mucio antes de pedsr una baja®.

Como reconoce Imesta, “hay casos con cuarenta de fiebre que al dia siguente estan trabajando”, ya que “lo que se intenta es no faltar, porgue
hay mucho miedo a estar sefalado”.

Sin embargo, la crisis econdmica esta provocando que de las bajas que se producen esté aumentando el porcentaje de casos de incapacdad
temporal por estrés y deprasidn constituyendo, en el conjunto de |a Unedn Europea, hasta el 60 por cento del total de las kajas laborales. "Hay un
auments de problemas osteomusculares, como sobrecargas, movimientos repetithvos que acaban en tendinitis, lumbalgia o cervicalgias, asl como
muchas patologias psiquatricas, muchas de eflas también por estar quemads o scbrecargado, porque por mucho trabaja acabas rompiéndaote”,
ha explicado Iniesta.

Muchos de ellos, ademads, acaban somatizando estos problemas psicoldgicos v refieren problemas digestivos o musculares cuando, en realidad,
"eAM3scaran” olros sintomas,

£l sufrmento de quienes conservan &l trabajo

Oig este modo, se esta dando |5 paradola de gue quienes deberian estar contentos con conservar su trabajo viven sometidos a un fusrts estrés v
sobrecarga que sobrepasa los mites laborales v lega a las famikas.

Asi, "se estan dando conflictos familiares cuando se produce un ajuste por el despido de uno o los dos cabezas de familia, sobre todo cuando hay
hijos adolescentes, que Hlevan mal esa reducodn del nivel de vida y provoca un conflicto al padre, tanto en el trabajo como en |a familka”™, asegura.

En @stos casos, se nru-dl.rne una "sensacidn de fracaso”, lo que provoca también una :-ubm:arua, sobre todo s @5 el dnico miembro de la familia
que trabaja, porque “no puede sermitirse nada & intenta farzar para ganar un dinera extra”,
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Menos bajas laborales, pero mas ansiedad v
estres

La actual crisis econémica ha hecho que
descienda de forma significativala cifra
de bajas laborales en Espafia, aunque los

casos de incapacidad temporal por

enfermedad estan, cada vez, mas
relacionados con el estrés de los trabajadores. Segiin datos dela
Seguridad Social, a finales del afio pasado se tramitaron hasta un
40% menos de bajas laborales.

Segin la Asociacion Espariola de Especialistas en Medicina del

Trabajo (AEEMT), ambos hechos estan claramente relacionados.
Y es que la situacion economica y los ajustes en las plantillas que
han llevado a cabo muchas empresas han hecho que los
trabajadores disminuyan las peticiones de bajas laborales por
miedo a que su ausencia sea motivo de despido y que, aunque
justificadas, algunas bajas laborales reduzcan su duracion
considerablemente. Como consecuencia, la mayor carga laboral
de los empleados que conservan su puesto y el hecho de que
muchos trabajadores que precisarian de una baja laboral por
enfermedad renuncian a ella, los niveles de ansiedad y estrés se
han incrementado de forma considerable.

Este puede ser uno de los motivos principales por los que en los
ultimos meses hayan aumentado los casos de incapacidad
temporal por estrés y depresidn constituyendo, en el conjunto de
la Unién Europea, hasta el 60% del total de las bajas laborales.
Ante estarealidad es clave el papel unico y fundamental que
realizan los médicos del trabajo, que son los especialistas
encargados de velar por la salud de los trabajadores y quienes
mejor conocen la situacion particular de la empresa, del empleado
y del trabajo que éste realiza

Desde la perspectiva privilegiada que el médico del trabajo tiene
dentro de la empresa es capaz de prevenir y diagnosticar
enfermedades comunes y laborales y ayudar a tratarlas de una
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forma personalizada y adaptada al trabajador v al puesto.
Asimismo, el especialista en medicina del trabajo es una figura
fundamental pues puede ayudar a controlar y reducir los niveles
de ansiedad y estrés de los trabajadores ofreciéndoles una serie de
pautas y consejos, lo que repercute beneficiosamente en el
funcionamiento de la empresa.

Los médicos del trabajo de los Servicios de prevencion deberian
estar coordinados adecuadamente con los Equipos de Vigilancia
de Incapacidades del Instituto Nacional de Seguridad Social
(donde trabajan muchos meédicos del trabajo) v con la Atencion
Primaria. De este modo se podrian tener conclusiones basadas en
datos adecuados y certeros vinculados al ambito de trabajo y
salud, ante conflictos actuales y futuros, en los que se siembrala
sospecha de colectivos y de médicos.

Bernardino Ramazzini (padre de la Medicina del Trabajo), en el
afio 1700 decia, que seria la Legislacion la que protegiese alos
trabajadores. Estamos en el afio 2010, en la adolescencia de la Ley
de Prevencion de Riesgos Laborales, y ain parece que no tenemos
claro que el trabajo y la salud van vinculados, tanto en sus
aspectos mas positivos como en aquellos menos deseables.

De no ser asi, incrementaremos nuestras cifras de absentismo por
motivos de salud, no mantendremos nuestra calidad de vida con
estalongevidad que nos acontece, no podremos defender una vida
laboral mas prolongada, adecuando el puesto con sus tareas ala
edad y condicion, y muchisimo menos, evitar una cronicidad que
esta hoy por hoy, socavando un Sistema que nos pertenece a
todos.

Sin embargo, lalabor de los médicos del trabajo en Espafia esta en
peligro, pues los ministerios de Sanidad y Politica Social v de
Trabajo e Inmigracion estan trabajando en la elaboracién de un
Real Decreto que regularala actividad sanitaria de los Servicios de
Prevencion y que conllevara la disminucion dela calidad en la
prestacion del servicio que reciben los trabajadores espaiioles. De
aprobarse este Real Decreto en los proximos afios el 50% de los
Médicos v Enfermeros del Trabajo perderan su puesto y reducira
la Medicina del Trabajo a un mero certificado de Aptitud.
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Descienden las bajas médicas en Espana

El 'sufrimiento’ de los que
conservan el trabajo

-
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La Seguridad Social ha tramitado en el Gltimo afio hasta un 40
por ciento menos de bajas laborales, segiun asegura el
presidente de la Asociacion Espaiiola de Especialistas en
Medicina del Trabajo (AEEMT), Antonio Iniesta, quien advierte
que este descenso esta provocado por la “inseguridad” laboral
que ha generado la crisis economica en Espaiia.

* Suscribete a nuestro boletin

Afadir comentarios

W' En Wikipedia
> Bajas medicas

Como ha explicado este experto, en declaraciones a Europa Press, este
descenso de bajas laborales se viene observando desde hace dos afios y ha
afectado a las bajas cortas, de menos de siete dias, provocadas por
"problemas frecuentes” como gripes, constipados o diarreas. "Las bajas
largas siguen estables”, afiade Iniesta, "porque quien tiene un tumor no lova a
hacer desaparecer ni ocultarlo”

De hecho, ha afiadido, incluso en el pasado otofio se notifico este descenso
de las bajas “en pleno pico de la gripe A", provocado también por los
continuos consejos sobre el reposo que se debia guardar y por la relajacion
que se produjo cuando "se vio que no moria tanta gente”
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Por encima de este riesgo se ha situado "el clima de inseguridad que hay, con
posibles expedientes de regulacion de empleo o despidos, que "hace que uno
se lo piense mucho antes de pedir una baja".

Como reconoce Iniesta, "hay casos con cuarenta de fiebre que al dia siguiente
estan trabajando”, ya que "lo que se intenta es no faltar, porque hay mucho
miedo a estar sefialado”.

Sin embargo, la crisis econdmica esta provocando que de las bajas que se
producen esté aumentando el porcentaje de casos de incapacidad temporal
por estrés y depresion constituyendo, en el conjunto de la Unién Europea,
hasta el 60 por ciento del total de las bajas laborales.

"Hay un aumento de problemas osteomusculares, como sobrecargas,
movimientos repetitivos que acaban en tendinitis, lumbalgia o cemicalgias, asi
como muchas patologias psiquiatnicas, muchas de ellas tambien por estar
quemado o sobrecargado, porque por mucho trabajar acabas rompiéndote”, ha
explicado Iniesta.

Muchos de ellos, ademas, acaban somatizando estos problemas psicolégicos
y refieren problemas digestivos o musculares cuando, en realidad,
“enmascaran” otros sintomas.

EL "SUFRIMIENTO" DE QUIENES CONSERVAN EL TRABAJO

De este modo, se esta dando la paradoja de que quienes deberian estar
contentos con conservar su trabajo viven sometidos a un fuerte estrés y
sobrecarga que sobrepasa los limites laborales y llega a las familias.

Asi, "se estan dando conflictos familiares cuando se produce un ajuste por el
despido de uno o los dos cabezas de familia, sobre todo cuando hay hijos
adolescentes, que llevan mal esa reduccion del nivel de wda y provoca un
conflicto al padre, tanto en el trabajo como en la familia”, asegura.

En estos casos, se produce una "sensacion de fracaso”, lo que provoca
también una sobrecarga, sobre todo si es el unico miembro de la familia que
trabaja, porque "no puede permitirse nada e intenta forzar para ganar un dinero
extra”.
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Mennsba;as laborales, pero mas
ansiedad

y estrés
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La actual crisis econdmica ha hecho que descienda de forma significativa
la cifra de bajas laborales en Espafia, aunque los casos de incapacidad
temporal por enfermedad estan, cada vez, mas relacionados con el estrés
de los trabajadores. Segln datos de |a Seguridad Soclal, a finales del
afno pasado se tramitaron hasta un 40% menos de bajas laborales

Segln la Asociacion Espaficia de Especialistas en Medicina del Trabajo
(AEEMT), ambos hechos estan claramente relacionados. Y es que la
situacion econdmica y los ajustes en las plantilas que han llevado a cabo
muchas empresas han hecho que los trabajadores disminuyan [as
peticiones de bajas laborales por miedo a que su ausencia sea motivo de
despido y que, aungue juslificadas, algunas bajas laborales reduzcan su
duracidn considerablemente. Como consecuencia, la mayor carga laboral
de los empleados que consenvan su puesto v el hecho de que muchos
rabajadores que precisarian de una baja laboral por enfermedad
renuncian a ella, los niveles de ansiedad y estrés se han incrementado
de forma considerabie.

Este puede ser uno de los motivos principales por los que en los ditimos
meses hayan aumentado los casos de incapacidad temporal por estrés y
depresion constituyendo, en el conjunto de la Union Europea, hasla el
60% del tolal de [as bajas laborales. Ante esta realidad es clave el papel
unico y fundamental que realizan los médicos del trabajo, que son Ios
especialstas encargados de velar por la salud de los trabajadores y
quienes mejor conocen la siuacion particular de la empresa, del
empleado y del trabajo que éste realiza

Desde la perspeciiva privilegiada que el médico del trabajo tiene dentro
de |a empresa es capar de prevenir y diagnosticar enfermedades

comunes y laborales y ayudar a tratarlas de una forma personalizada y
adaptada al trabajador y al puesto. Asimismo, el especialista en medicina
del trabajo es una figura fundamental pues puede ayudar a controlar y
reducir Ios niveles de ansiedad y esirés de los trabajadores ofreciéndoles
una sene de pautas y consejos. ko que repercute beneficiosaments en e
funcionamiento de la empresa

Los médicos del trabajo de los Servicios de prevencion deberian estar
coordinados adecuadamente con los Equipos de Vigilancia de
Incapacidades del Instituto Nacional de Seguridad Social (donde trabajan
muchos médicos del trabajo) y con la Atencion Primaria. De este modo se
podrian tener conclusiones basadas en datos adecuados y cerleros
vinculados al Ambito de trabajo y salud, ante confliclos acluales y futuros,
en 10s que se siembra 1a sospecha de colectivos y de médicos

Bemarding Ramazzini (padre de la Medicina del Trabajo), en e afio 1700
decia, que seria la Legislacion la que protegiese a los trabajadores
Estamos en el afio 2010, en |2 adolescencia de 1a Ley de Prevencion de
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Riesgos Laborales, y aun parece que no tenemos claro que el trabajo y la
salud van vinculados, tanto en sus aspeclos mas positivos como en
aquellos menos deseables.

De no ser asi, incrementaremos nuestras cifras de absentismo por
motivos de salud, no mantendremos nuesira calidad de vida con esta
Inngewdad que nos acontece, no podrernﬂs defender una vida |aboral
mas prolongada, adecuando el puesto con sus tareas a la edad y

condicién, y muchisimo menos, evitar una cronicidad que esta hoy por
hoy, socavando un Sistema que nos pertenece a todos.

Sin embargo, la labor de los médicos del trabajo en Espafia esta en
peligro, pues los ministerios de Sanidad y Politica Social y de Trabajo e
Inmigracion estan trabajando en la elaboracién de un Real Decreto que
regulara la actividad sanitaria de los Servicios de Prevencion y que
conlievara la disminucion de la calidad en la prestacion del servicio que
reciben los trabajadores esparfioles. De aprobarse este Real Decreto en
los préximos afios el 50% de los Médicos y Enfermeros del Trabajo
perderan su puesto y reducira la Medicina del Trabajo a un mero
certificado de Aptitud.
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La crisis provoca menos bajas laborales, pero
mas ansiedad y estres

La Asociacion Espaniola de Especialistas en Medicina del Trabajo (Azemt) atnbuyo este
lunes al temor de los frabajadores a perder &l empleo & que la Sequridad Social tramitara
a finzles de 2009 un 40% menos de bajas laborales. Un miedo que junto con el aumento
de carga oe trabaje ante 1os recories de plantila susciia mayores niveles de ansiegag y
esirés entre oS empleasos,

Asl, sefiala gue en los ditmos meses han aumentado 10s casos de incapacidad lemporal
debidos al estrés y 12 depresion ¥ apunta gue en el conjunto de ia Unién Europea hasta el
60% del total de2 1as bajas laborales s¢ deben 3 estos trastormnos.

Por ello. nace hincapié en la Importancia del papel de los meqicos del trabajo. es declr, ae
aquelios médicos que se encuentran dentro de las empresas, v gue segun la asociacion,
50N capaces de prevenir y diagnostear enfermedades comunes y laboraies y ayudar a
tratarias de una forma personalirada y adaptada al trabajador y al puesio

Asimismo. recalca que los medicos del trabajo de los servicios de prevencion deberian

eslar coordinados adecuadamente con los Equipos de Vigilancia de incapacidades del I
Instduto Nacional de Seguridad v con la Alencion Primaria. De esle modo se podrian tener
conclusionss basadas en dalos adecuados v cereros vincuwiados & ambilo de Urabajo y 1 Cu
s3lud, ante conmlictos actuales y IWIUros, en 10s que se slembra ia sospecna de colectivos
¥ ge méaicos & "
enl

También I3 entdad alera oe la Intencidn de 105 miNStencs de Sanigad y Politica Social y
de Trabajo e Inmigracion. de elaborar un Real Decreto que regule la actwdad santaria de &
03 Serncios de Prevencion. Un decreto por el cual ¢l 50% de los médicos y enfermeros i Me
del trabajo perderian su puesto y con &l que Aesmt considera que la medicina del trabajo poi
quedaria reducida a un mero cerificado de apfitud

3 'Int
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'—ﬂ Estas en: MundaSalud | Ultimas Moticias | Médicos de trabajo aseguran gque &l nuevo dacrato
sobre Servicios de Prevencion supondra la "muerte” de su especialidad

Tieampo estimade de lectura 2:38 min. &

Médicos de trabajo aseguran que el nuevo decreto sobre Servicios de
Prevencion supondra la "muerte” de su especialidad

La aprobacién del Real Decreto 39/1997 por el que se aprueba el nuevo Reglamento de
los Servicios de Prevencion en las empresas supondra la "muerte” de la especalidad de
Medicina del Trabajo v una "oportunidad perdida”™ para mejorar la coordinacion entre los
servicios de Atencadn Pnmana (AP) y los de Salud Laboral, segun afirma el presidente de
la Asocacion Esparfiola de Espeacalistas en Medicna del Trabajo (AEEMT), el doctor
Antonio Iniesta.

En dedaraciones a Europa Press, el doctor Iniesta ha destacado con esta nueva
normativa “la gente joven va a ir dejando la especalhdad por gue vera gue no tiene
futuro”. De hecho, de aprobarse este Real Decreto, desde la AEEMT vaticinan en los
proximos afios el 50 por dento de los médicos vy enfermeros del trabajo perderan su
puesto en los Servicios de Prevencidn propios ¥ disminuiran “considerablemente” muchos
puestos de trabajo en los Servicios de Prevencidon externos.

Segun denuncian los espedalistas en Salud Laboral, esta normativa habla "en términos
genéricos” de personal sanitario para ofrecer los servicios de prevencdn y salud laboral
“con la clara intencion de eliminar 3 médicos v enfermeros del trabajo de la normativa o
reducrfos a la minima expresion”. Adem3s, se duplican los ratios meédicos de
trabajadores por unidad de salud hasta los 2.000 trabajadores.

“Acogiéndose a esta normativa es previsible que los empresarios opten por contratar
profesionales con menos cualificacion para abaratar costes y, asi, se reducra |la Medicina
del Trabajo a un mero certificado de aptitud”, aseguran.

En esta misma linea, el Real Decreto "deja coja una funcién tan importante como es la
interrelacidn entre la AP y los servicios de prevencion, donde hay médicos y enfermeras
que duplican o tnplican funcones con la sanidad publica”™, asegura el doctor Iniesta.

DUPLICIDAD DE GASTOS

"Hay una duplicidad de gastos ya que se realizan las mismas pruebas en ambos
servicios, algo gue no aporta nada al trabajader”, afirma. Ademas, "en la proxima década
la poblacidn trabajadora espafiola va a envejecer muchisimo, va a tener mas
enfermedades crénicas y con la jubilacidn cada vez mas lejos si se ampla la edad”,
explica el presidente de la AEEMT.

En este contexto, una de las propuestas de la AEEMT para mejorar la asistenca sanitana
en las empresas es el establecmiento de una historia clinica laboral, algo "fundamental
para que todo trabajador sepa lo que se ha hecho en cada servicio de prevencion y
pueda llevarlo con &l”.

Asimismo, también seria positiva esta histona clinica laboral para mejorar la atencdén de
los jubilados, ya que "muchos problemas de salud a estas edades son consecuencia de
la vida laboral que se ha llevado”, explica Iniesta.

MENOS RECONOCIMIENTOS MEDICOS

Por otra parte, el doctor Iniesta critica que el reconocdmiento médico en la empresa
recogido en el borrador del Real Decreto guiera reducirse "a la minima expresion con el
fin de abaratar costes”. "El reconocamiento es voluntano en la mayoria de los casos”,
comenta, "algo que supone gue en ocasiones el trabajador no se lo quiera hacer porgue
le va a aportar muy poco sobre lo que le haga la seguridad social”,

Por este motivo, el objetivo que se deberia perseguir, segin el presidente de los
médicos de Trabajo, es que “lo poco o lo mucho que se haga esté bien coordinado con el
sistema publico, porque son ganas de duplicar gastos en beneficio de nadie”.

A este respecto, el doctor Iniesta explica que las decisiones tomadas desde el Ministerio
de Trabajo "intentan mirar a muy corto plazo por una situacion muy concreta de crisis,
olvidandose de mejorar la calidad de la salud de los trabajadores”.
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Novedades

Un decreto reducira a la mitad los médicos asignados a las empresas.

E Fecha de publicacidn: 15/07/2010

n Resumen: La Asocdlacidn Espafiola de Especialistas en Medicina del Trabajo (Azemt) junto a la Federacidn
de Médicos y Titulados Superiores de Madrid (Femyls) lamentan el proyecto de real decrelo que han
confeccionado a la par el Ministerio de Sanidad y Politica Social, y el Ministerioc de Trabajo. Segin denuncian
ambas organizaciones, el texto encubre en realidad «un inlento de socavar la calidad v el el nivel de seguridad y
salud de todos los trabajadores de nuestro pais.

u Detalie: Ambas organizaciones alertan de gque con él, lejos de bajar, la siniestralidad laboral y la

infradeclaracién de enfermedades profesionales pueden irincluso a mis.

¢CQue dice este desamollo reglamentario para caldear tanto los animes de los faculiativos?

De entrada, reduce curiosamente la presencia de médicos en las unidades de prevencion que trabajan para las
empresas, decision sorprendente teniendo en cuenta las negras cifras de siniestralidad |aboral. Segun Femyts,
con el proyecto la unidad basica sanitaria, constituida por un médico del trabajo y un enfermero de empresa a
tiempo completo, obligatoria hoy en dia para las empresas que superan los mil trabajadores, tendrd que doblar el
numere de empleados asignados, hasta cubrir a2 2.000. Esto implicara, seguin la organizacion sindical y la
sociedad dentifica, que «en los proximos afios el 50 por ciento de los médicos y enfermeros del irabajo perderan
su puesto en los sendclos de prevencidn propios, a lavez que disminuirdn considerablemente muchos puestos
de trabajo en los senvicios de prevencion extemoss.

A este respecto, el articulo cuatre del borrador, relative a los recursos humanos, estipula que =con caracter
general, hasta los 2.000 trabajadores, (habrd) una unidad bdsica sanitaria en cada una de las comunidades
autdnomas en las que realice actividad el senicio de prevencidn._. A partir de 2.000 rabajadores, se tendra en
cuenta la mayor eficacia del frabajo en equipo, para lo que se ufilizara el criterio horasfrabajadorfafio para
dimensionar el drea sanitaria de los senviclos de prevencidns. Segun el anexo que incluye el proyecto de real
decreto, la unidad basica sanitaria tendria que dedicar desde 48 minutos por trabajador al afio en empresas de
entre 2.001 v 3.500 trabajadores, hasta 34 minutos por frabajador al afio cuando el colectivo de trabajadores
supere |a cifra de 30.001.

La norma afiade ofros puntos llamatives, como que en los senvicios de prevencidn propios para menos de 2.000
trabajadores, «podran aceptarse horarios de dedicacidn inferiores a |2 jornada completas, y que «en los senicios
de prevencién de riesgos habilitados para 1a foermacion de médicos especialistas en medicina del trabajo o
enfermeros especialistas en enfermeria del Trabajo, este personal, 3 parir del segundo afio de formacidn,
computara como recurso sanitario de dichos senicios. A estos efectos, cada dos residentes computaran por un
medico o, en su caso, enfermero especialistas.

Seglin Femyts, «detrds de lodas estas propuestas de reforma del marco de la prevencidn y seguridad en el
frabajo se esconde una cesion del Gobierno a las mutuas para abaratar dichos senicios de prevencion a costa

de las cargas de trabajo de los médicos implicados, algo que afectara gravemente a la calidad de |a prevencidn
de riesgosy

{La Razdn)
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El dato

E1 60 por ciento de las bajas
laborales en la UE son por estrés y
depresion
Segun la Asociacion
Espafiola de Especialistas
en Medicina del Trabajo
(AEEMT), han reivindicado
su papel "unico y
fundamental” ante una realidad que ha
aumentado exponencialmente en los
ultimos meses, si bien en Espaiia a
finales del afio pasado se tramitaron
hasta un 40 por ciento menos de bajas
laborales.
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La frase

“La crisis v la mseguridad laboral
provocan un descenso en las bajas
médicas en Espaiia”

- La Seguridad Social ha
tramitado en el dltimo aft
hasta un 40 por ciento
menos de bajas laborale:

A segun asegura el
presidente de la Asociacion Espariola d
Especialistas en Medicina del Trabajo
(Aeemt), Antonio Iniesta, quien advierte
que este descenso esta provocado por

la "insegundad” laboral que ha generad
la cnsis economica en Espania.
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EL CECOVA DENUNCIA LA SITUACION DE LOS PROFESIONALES DE SALUD LABORAL
Malestar en Enfermeria por la proxima modificacion de la normativa sobre

servicios de prevencion

Actualizacion: Miércoles 2B/07 /2010 = 13:55
Se ha confeccionado un modelo de carta para que los afectados presenten su disconformidad

Redaccién. Valencia
El Consejo de Enfermeria de la Comunidad Valenciana (Cecova) quiere denunciar que el Proyecto de Real Decreto

que contiene el marco juridico de “Criterios Basicos sobre la Organizacion de Recursos para desarrollar la Actividad

Sanildrid de jus sevicios de prevencion” vd d lener un efeclo negalivo sobre 1 salud de us babdjadoies debido &
las posibles modificaciones en la norma, que es la encargada de regular los ratios de dedicacion en 1a vigilancia de
la salud

Desde el Cecova alertan de que los profesionales que se dedican a la prevencion de riesgos laborales y, en
concreto a la Enfermeria del Trabajo, han comprobado que, “tras casi dos décadas desde la entraca en vigor de la
Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, los examenes de salud se han convertido en el fin mismo de la vigilancia
de la salud y no en una herramienta de la misma, tal y como marca la legislacion”.

“Este hecho ha tenido como consecuencia la imposibilidad por parte de los especialistas en Salud Laboral de
desarrollar todas Izs facetas de esta especialidad (pericial, investigadora, estudios epidemiolégicos, evaluaciones,
medidas, etcétera) que, aunque obligatorias por Ley, resultaban inalcanzables con la asignacion de recursos y
ratios actuales (1.000 trabajadores por cada Unidad Basica de Salud (UBS)", aseguran desde el Consejo.

Asimismo, “los profesionales de este campo han percibido una fuerte presion encaminada a reducir toda su labor
profesional Unicamente a Ia mera vigilancia de a salud y utilizando para ello tan solo una técnica preventiva: los
examenes de salud o reconocimientos médicos. Cste hecho impide de manera alarmante que la especialidad se
desarrolle a nivel cientifico, siendo el primer perjudicado el trabajador (usuario del servicio)".

Segun el Cecova, aumentar a 2.000 trabajadores el ratio minimo para constituir una UBS o permitir Ia contratacion
de sanitarios no especialistas en Medicina o Erfermeria del Trabajo tendra como consecuencia que la prevenc.on
de los riesgos laborales pase a manos de personal menos especializado empeorando la calidad de la actividad
sanitaria de los servicios de prevencion, asi como poner en peligro diversos puestos de trabajo cualificados;
perdiendo gran parte de su sentido la Enfermeria del Trabajo. Ademas, estas medidas serian claramente contrarias
a la Estrategia Espafiola de Seguridad y Salud en el Trabajo (2007-2012)

Desde la Organizacion Colegial Autonémica de Enfermeria se ha confeccionado una modelo de carta para que los
afectados la puedan mandar al Ministerio de Sanidad para que éste tenga constancia de la disconformidad que
existe entre el colectivo.



saludaldia.es

Fecha: 29/07/2010

Pagina: -
Numero: -
5. de Prevencion Asepeyo Accidente Laboral
Expertos en riesgos laborales Asesoramiento Gratis.Te Adelantamos
Profesionales da la pravencidn Parte De La Indemnizacidn. LIAmanas
B Anuncies Google

Salar vidas con eliPhone

el PR Jeeh e N " s - PP U - o - o -
Menos bajas laborales, pero mas ansiedad v estres

La actual crisis econdmica ha hecho que desclenda de forma significativa la cifra de
bajas laborales en Espafia, aunque los casos de incapacidad temporal por enfermedad
astan, cada vez, mas relacionades con el esires de los trabajadores, Segun datos de la
Seguridad Social. a finales del afio pasado s& ramitaron hasta un 40% menos de bajas
laborales

Segun la Asociacidn Espafiola de Especialistas en Medicina del Trabajo (AEEMT),
ambos hechos estan claramente relacionados. ¥ es que [a situacion econdmica ylos
ajustes en las piantillas que han llevado a cabo muchas empresas han hecho que los
trabajadores disminuyan las peticiones de bajas laborales por miedo a que SU 3ausencia
sea molivo de despido ¥ que, aungque justficadas, algunas bajas laborales reduzcan su
duracion considerablemente. Como consecuencia, la mavor carga laboral de los
empleados que consenvan su puesto vy el hecho de que muchas frabajadores que
precisarian de una baja laboral por enfermedad renuncian a ella, [os niveles de ansiedad
¥ 85trés s& han incrementado da farma considerable

Este puede ser uno de los motivos principales por los que en los Wiimos meses hayan
aumentado los casos de incapacidad temporal por estrés v depresidn constituyendo, en
el conjunio de la Unidn Europea, hasta el 60% del total de las bajas laborales. Anfe esta
realidad es clave el papel unico ¥y fundamental que realizan 1os médicos del trabajo, que
son los especialistas encargados de velar porla salud de los trabajadores y quienes
mejor conocen la sitluacion particular de 13 empresa, del empleado y del trabajo que éste
realiza

Desde la perspectiva privilegiada que el médico del trabajo tiene dentro de |a empresa
25 capaz de prevenir y diagnosticar enfermedades comunas y laborales y ayudar 3
tratarlas de una forma personalizada v adaptada al rabajador v al puesto. Asimismo, el
especialista en medicina del trabajo es una figura fundamental pues pueds ayudar a
controlar v reducir los niveles de ansiedad y estrés de los rabajadores ofreciéndoles una
sene de pautas y consejos, 1o gue repercute beneficiocsamente en &l funcionamiento de
la emprasa

Loz médicos del trabajo de log Senvicios de prevencidn deberian estar coordinados
adecuadamente con los Equipos de Vigilancia de Incapacidades del Instituto |

de Seguridad Social (donde trabajan muchos médicos del trabajo) v con la Atencion
Primaria. De aste modo se podnian tener conclusiones basadas en datos adecuados y
certeros vinculados al ambito de frabajo y salud, ante conflictos aduales y futuros, en los
aue se siembra |3 sospecha de colectives v de médicos,
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Bemardino Ramazzini (padre de la Medicina del Trabajo), en el afio 1700 decia, que seria
la Legislacidn la que protegiese a los trabajadores. Estamos en el afio 2010, en la
adolescencia de |a Ley de Prevencidn de Riesgos Laborales, y aln parece que no
tenemaos claro que el trabajo y 1a salud van vinculados, tanto en sus aspectos mas
positivos como en aguellos menos deseables.

De no ser asi, incrementaremos nuestras cifras de absentismo por molivos de salud, no
mantendremos nuestra calidad de vida con esta longevidad que nos acontece, no
podremos defender unavida laboral mas prolongada, adecuando el puesto con sus
tareas ala edad y condicidn, y muchisimo menos, evitar una cronicidad que esta hoy por
hoy, socavando un Sistema que nos pertenece atodos.

Sin embargo, la labor de los medicos del trabajo en Espania esta en peligro, pues los
ministerios de Sanidad y Politica Social y de Trabajo e Inmigracidn estan trabajando en la
elaboracion de un Real Decreto que regulars |a actividad sanitaria de los Senvicios de
Prevencidn y que conllevara la disminucidn de la calidad en la prestacidn del senvicio que
reciben los trabajadores espafioles. De aprobarse este Real Decreto en los proximos
afios el 50% de los Médicos y Enfermeros del Trabajo perderan su puesto y reducird la
Medicina del Trabajo a un mero certificado de Aptitud.
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Médicos de trabajo aseguran que el nuevo
decreto sobre Servicios de Prevencion
supondra la muerte de su especialidad

(EUROPA PRESS) 19/07/2010

La aprobacién del Real Decreto 39/1997 por el que se
aprueba el nuevo Reglamento de los Servicios de r

Prevencion en las empresas supondra la “muerte” de la || Descubra como se deja de fumar de manera
especialidad de Medicina del Trabajo v una "oportunidad || sana con su doctor

perdida™ para mejorar la coordinacion entre los servicios || DejadeFumarconAyuda.es

de Alencién Primaria (AP) y los de Salud Laboral, segin || £ a ietas?

afrma el presidente de la Asociacion Espaficla de || Descubrelo gratis en Vive la Salud Red social
Especialistas en Medicina del Trabajo (AEEMT), el doctor || de DKV sobre salud.

Antonio iniesta voewr.vivelasalud.com

a Wi r Sal

En declaraciones a Europa Press, el doclor Iniesta ha || Sanitas tu Seguro Médico. iAhora El 20
destacado con esta nueva normativa “la gente joven va a || Asegurado es Gratis!

ir dejando la especialidad por que vera que no liene || www.sanitasseguros.com

future™. De hecho, de aprobarse esie Real Decreto, Si Ves Bien, Vives Mejor

desde la AEEMT vaticinan en los préximos afios el 50 por || Olvidate de los Lentes! Tenemos la Solucién
ciento de los médicos v enfermeros del trabajo perderan || 5 t11e Prabhlemas da Vicka

su puesto en los Servicios de Prevencidn propios Y || vaw.HumanaVision.com/Guayaquil
disminuiran “considerablemente® muchos puestes de
trabajo en los Servicios de Prevencion exiernos.

Segln denuncian los especialistas en Salud Laboral, esta normativa habla "en términos genéricos” de personal sanitario
para ofrecer los servicios de prevencion v salud laboral "con la clara intencidn de eliminar a médicos y enfermeros del
trabajo de la normativa o reducirios a la minima expresidn®™. Ademés, se duplican los ratios médicos de trabajadoras por
unidad de salud hasta os 2 000 trabajadores.

"Acogiéndose a esla normativa es previsible que lbos empresarios opien por contratar profesionales con menos
cualificacion para abaratar costes y, asi, se reducira la Medicina del Trabajo a un mero cerificado de aptitud™, aseguran.

En esta misma linea, el Real Decreto “deja coja una funcien tan importante como es la interrelacion entre la AP v los
servicios de prevencion, donde hay médicos y enfermeras que duplican o tripican funciones con la sanidad plblica®,
sefiala el doctor Inlesta.

DUPLICIDAD DE GASTOS

“Hay una duplicidad de gasios ya que se realizan las mismas pruebas en ambos servicios, algo que no aporta nada al
trabajader”, afirma. Ademas, "en la proxima década la poblacién trabajadora espafiola va a envejecer muchisimo, va a
tener mas enfermedades cronicas y con |a jubiacion cada vez mas lejos si se ampla la edad”, expilica el presidente de la
AEEMT.

En este contexto, una de las propuestas de la ACEMT para mejorar la asistencia sanitaria en las empresas es el
esiablecimiento de una historia clinica laboral, algo "fundamental para que todo trabajador sepa lo que se ha hecho en cada
servicio de prevencion y pueda Bevarlo con &,

Asimismo, también seria posiiva esla historia clinica laboral para mejorar la atencidn de los jubilades, ya que “muchos
problemas de salud a estas edades son consecuencia de la vida laboral que se ha levado™, explica Iniesta.

MENOS RECONOCIMENTOS MEDICOS

Por otra parte, el doctor Iniesta critica que el reconocimeento médico en la empresa recogido en el borrador del Real Decreto
quiera reducirse "a la minima expresidn con el fin de abaratar costes”. "El reconocimiento es voluntaric en la mayoria de los
cas0s”, comenta, “algo gue supone gue en ocasiones el trabajader no se lo guiera hacer porgue le va a aportar muy poce
sobre ko gue le haga la seguridad social”,
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Por este motivo, el objetive que se deberia perseguir, segln el presidente de los médicos de Trabajo, s que "lo pocoo lo
mucho que se haga esté bien coordinado con el sistema publico, porque son ganas de duplicar gastos en beneficio de
nadie”,

A este respecto, el doctor Iniesta explica gue las decisiones tomadas desde el Ministerio de Trabajo “intentan mirar a muy
corto plazo por una situacion muy concreta de crisis, olvidandose de mejorar la calidad de la salud de los trabajadores”.
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La crisis econémica y la inseguridad laboral
provoca un descenso en las bajas médicas
en Espana, segun expertos

(EUROPA PRESS) 28/07/2010

La Seguridad Social ha traméado en el (ftimo afo hasta -
un 40 por ciento menos de bajes laborales, segin i p .
asegura &l presidente de |8 Asociackn Espafisia de Master en Actividad Fisica Terapcutica
Especiakstas en Medicina del Trabajo (AEEMT), Antonio
iniesta, quien advierle que este descenso estd
provocado por 1a "insegunidad™ laboral que ha gessrado
la crisis econdmica en Espafia.

Como ha expicado este axperto, en declaraciones a
Europa Press, este descenso de bajas laborales se viene
observando desde hace dos afies v ha afectadc a las "
bajas cortas, de menos de siete dias, provocadas por
“problemas frecuentes”™ como gripes, consiipados o
diarreas

“Los Dojss largas sguen eslshies’, afisde kiests,
“porgue gQuien tiene un tumor no W va @ hacer

desaparecer ni ocultario®. De hecho, ha afiadido, rcluso
en &l pasado ofofio s& nolificd este descenso ce [as bnbias

bajas "en pleno pico de k8 gripe A", provocado tambien
pul ks cunlinues cunssius sl e of 1epusy yue se dobia gueide y pul b ielajecin yue se pedue vosinde “se viv gue ne
moria tanta gente”™.

Univarsidad Catélica San Antonio da Murcia

Por encima de este resgo se ha skuado el ciima de insequridad gue hay, con posibles expedientes de regulacion de
emplen o despidos, que “hace que uno s i piense mucho antes de pedir una baja™. Como reconoce Iniesta, “hay casos
con cuarenta de fiebre que al dia siguiente estin rabajando”, ya que “lo gque s= intenta es no faliar, porque hay muche
miedo a estar sefalade”™

Zin embargo, la crisis economica esta provocando gue de las bajas gue se producen esté aumentando el porcentaje de
casos de incapacidad lemporal por estrés y depresion constiuyendo, en el conjinio de 1a Unidn Europea, hasta el 60 por
ciento del total de las >ajas laborales. “Hay un aumrenio de problemas osteomusculares, como sobrecargas, movimentos
repeltivos que ACADAr &n tendintis, IUMDANgE © CerviCAlgRSs, BSI COMO MUCHhAs PAlDIOGIAS PEGUIAINCAS, Muchas oe 2ias
también por estar quemado o sobrecargado, porgue por mucho trabajar acabas rompigndole™, ha expbcado Iniesta,

Wuchos de elos, adzmas, acsban somatizando estos problemas psicologicos y refieren problemas digestivos o
musculares cuando, en realidad, “enmascaran” otros sintomas.

EL “SUFRIMENTO™ DE QUENES CONSERVAMN EL TRABAID

De este modo, se esa dando la paradoja de que quienes deberan estar contentos con conservar su tabajp viven
sometidos & un fuerte esirés y sobrecarga gue sobrepasa los limites laborales y lega a las famias. Asi “se 2stin dando
confictos familares cuando se produce un ajuste por el despido de une o ks dos cabezas de familia, sobre ‘odo cuando
hay hies adolescentes, que Bevan mal esa reduccisn del nivel de vida y provoca un conficio al padre, tants 2n &l trabajo
como en la famidia™, asegura,

En estos casos, se produce una "sensacién de fracaso”, lo que provoca también una sobrecarga, sobre jodo si es el
nico méembro de la familia gue trabaf, porgue “no puede permitirse nada e mtents forzar para ganar un dinero extra”.
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Primer periddico de divulgacion sanitaria independiente de las Islas Baleares

Médicos de trabajo aseguran que el nuevo decreto sobre
Servicios de Prevencion supondra la "muerte” de su
especialidad

£ Afadir comantana

Salut | Forga
La aprobacién del Real Decretp L0 ©7vier @ un amigs

39/1997 por el que se aprueba & Envigr 8 Mardsme
el nueve Reglamento de los

Senicios de Prevencidn en las empresas supondra la
"muerte” de la especialidad de Medicina del Trabajo y
una “oportumidad perdida® para  mejorar la
coordinacidn entre los servicios de Atencidn Pnmana
(AP) v los de Salud Laboral, segen ahrma o
presdenta de la Asociacibn Espaficla de Especialistas
en Medicina del Trabajo (AEEMT), el doctor Antonio

Inieska,

En declaraciones a Europa Press, el doctor Iniesta ha destacado con eskta nueva normativa ®la
gente joven va a o dejando la especialidad por que verd gue no tiena future®, De hecho, de
aprobarse este Real Decreto, desde la AEEMT wvabicinan en los prdxamos afios el 50 por ciento de
los médicos vy enfermeros del trabajo perderdn su puesto en los Servicios de Prevencidn propios
y dmminuirdn “considerablemante” muchos puestos de trabajo en los Servicios da Prevencidn
extarmos.

Segun denuncian los especialistas en Salud Laboral, esta normativa habla "en términos
genéncos® de personal sanitano para ofrecer los servicios de prevencion y salud laboral "con la
clara intencién de eliminar a médices v enfermercs del trabajo de la nommativa o reducifles a la
mirema expresidn’, Ademads, se dupkcan los ratios médicos de trabajadores por umdad de salud
hasta los 2.000 trabajadores.

‘Acogidndose a esta normativa es previssble que los empresanos opten por contratar
profesionales con menos cualificacidn para abaratar costes vy, asi, se reducird la Medicina del
Trabajo a un mers cartificade de aptitud®, aseguran. En a@sta misma Wnea, el Real Decreto “deja
coja una funciin tan importante como es la interrelacidn entre la AP y los senacios de
prevencién, donde hay médicos y enfermeras que duplican o triplican funciores con la sandad
piblica®, asegura el dector Iniesta.

DUPLICIDAD DE GASTDS

"Hay una duplicidad de gastos ya qua se realizan las mismas pruebas en ambos servicies, algo
que no aporta nada a3 wabajador”, afirma. Ademds, "en la prdoma década la poblacidn
trabajadora espaitola va a envejecer muchisima, va a tener mas enfermedades crdnicas y con la
jubilacién cada vez mas lejos si se ampha la edad”, explica el presidente de la AEEMT.

En este contexto, una de las propuestas de la AEEMT para mejorar |a asistencia sanitana en las
empresas es el establecimiento de una historia clinica laboral, algo "fundamental para que todo
trabajador sepa lo que se ha hacho en cada servicio de pravencidn v pueda llevario con &%,

Asimismo, también seria positiva esta historia clinica laboral para mejorar la atencidn de los
jubilados, ya que "muchos problemas de salud a estas edades son consecuencia de la wida
laboral que se ha levado®, explica Iniesta.

MENOS RECONOCIMIENTOS MEDICOS

Por otra parte, el doctor lniesta cribica que el reconocimients médico en la empresa recogida en
el borrador del Real Decreto quiera reducirse "3 la minima expresién con & fin de abaratar
costes”. "Bl reconoccimiente es voluntang en la mayoria de los casos®, comenta, "alge que
supone que an ocasiones & trabajader ne se lo quiera hacer porque le va a aportar muy poco
sobre lo que le haga la segundad social’,

Por este motivo, el objetive que se deberia perseguir, segin el presidente de los médicos de
Trabajo, es que “lo pocoe o lo mucho que se haga estéd ben coordmado con el sistema publico,
porque son ganas de dupbcar gastos en beneficio de nadie®.

A este respecto, el docter Imiesta explhica que las decisiones tomadas desde el Mimisteno de
Trabajo "ntentan mirar a muy corto plazo por una situacidn muy concreta de cnsis, olvidindose
de mejorar la calidad de la salud de los trabajadoras”.
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La crisis econémica y la "inseguridad” laboral provoca un
descenso en las bajas médicas en Espafia

Salut i Forca 3 Afadir comentaria

La Segundad Social ha tramitade | | Eoeviur i wmigs
en &l Gltma afio hasta un 40 por £ Evviar s Mendems
ciente menos de bajas laborales,

segun asegura el presidente de la Asociacién Espaniola
de Especialistas en Medicina defl Trabajo ([AEEMT),
Antonio Iniesta, quien adwvierte gque este descenso esta
provocado por la “inseguridad® laboral que ha generado
la cnisis econdmica en Espafia.

Como ha explicado este experto, este descenso de bajas laborales se viene observando desde
hace dos afios y ha afectado a las bajas cortas, de menos de siete dias, provocadas per
"problemas frecuentes” come gnpes, constipades o diamreas.

"Las bajas largas siguen estables”, afade Iniesta, "porque quisn bene un tumor no lo va a hacer
desaparecer ni ocultarlo®.

De hecho, ha afadide, ncluso en el pasado otofio se notificd este descenso de las bajas "en
pleno pico de la gnpe A", provecado también por los conbtinuos consejos sobre el reposo que se
debia guardar y por la relajacién que se produjo cuando "se vio que no moria tanta gente®.

Por encima de este nesgo sa ha situado "el clima de mseguridad que hay, con posibles
expedientes de regulacidn de empleo o despidos, que “hace que uno se lo piense mucho antes

da pedr una baja®,

Como reconoce Iniesta, "hay casos con cuarenta de fiebre gque al dia siguiente estan
trabajando®, ya que "lo que se mtenta es no faltar, porque hay mucho miedo a estar sefalado®.

Sin embarge, la cnsis econdmica estd provocando que de las bajas que se producen esté
aumentando el porcentaje de casos de mcapacidad temporal por estrés y depresion
constituyendo, en el conjunto de la Unibn Europea, hasta el 60 por ciento del total de las bajas
laborales.

"Hay um aumento de problemas osteomusculares, como sobrecargas, movimientos repetitivos
gque acaban an tendintis, lumbalpa o cervicalgias, asi como muchas patologias psiquidtncas,
muchas de ellas también por estar quemado o sobrecargado, porque por mucho trabajar acabas
rompiéndote®, ha explicado Iniesta,

Muchos de ellos, ademds, acaban somatizando estos problemas psicoldgicos v refieran
problemas digestivos o musculares cuandao, en realidad, "enmascaran” otros sintomas.

De este modo, se estd dando |3 paradoja de que quiemes deberfan estar contemtos con
conservar su trabajo viven sometidos a un fuerte estrés y sobrecarga que sobrepasa los limites
laborales y llega a las familias.,

Aszi, "se astdn dando conflictos Familiares cuando se produce un ajuste por @l despido de uno o
los dos cabezas de familia, sobre tode cuando hay hijos adolescentes, gue llevan mal esa
reduccidn del nivel de wida y provoca un conflicto al padre, tanto en el trabajo como en la
familia®, asegura.

En estos casos, se produce una “sensacieén de fracaso®, lo gque provoca también una
sobrecarga, sobre todo si es el dreco membro de |3 familia que trabaja, porque “no pueds
permitirsa nada e intenta forzar para ganar un dinero extra®,
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Medicos de trabajo aseguran que el nuevo decreto sobre Servicios de Prevencion supondra

la 'muerte' de su especialidad

La aprobacitn del Real Decreto 351997 por el que se aprueba el nuevo Reglamento de los Servicios de Prevencidn en las empresas supondrd la ‘muede’ de la
especialidad de Medicing del Trabajo y una ‘oporunidad perdida’ para mejorar la coordinacidn enlre los sercios de Alencibn Pimaria (AP} y los de Salud Labaral, segin
afirma el presidente de la Asociaciin Espafiola de Especialistas en Medicina del Trabajo (AEEMT), el doctor Antonio Iniesta

£ Me gusta [ 54 o primero de tus amigos & quien b qusta esto,
ey e % % gk (¥ @ 0 Comenimia

En declaraciones a Euwropa Press, &l doctor inlesta ha desiacado con esta nueva normativa 1a gente jovenva air BI.IECHT o TBII‘B Noticias

dejando |a especialidad por que vera que no iene fulure’. De hecho, dé aprobarse este Real Decreto, desde la s

AEEMT valicinan en los priddimas afios el 50 por dento de los médicos y enfermeros del trabajo perderan su | |
nuastn en lns Sandcins de Prevencddn nrning v disminuirdn ‘eonsiderailaments’ muchos nuesing de franain en
los Serdcios de Prevencidn axdemos

Segun denundian 105 éspedialistas en Salud Laboral, 513 normativa hiabla ‘én términos genéncos’ de personal
sanitario para ofrecer los senvicios de prevencidn y salud laboral 'con la dara intencidn de eliminar a médicos y
enfermercs del rabajo de la normativa o reducnos a 13 manima axpresibn’. Ademas, s duplican 108 raios

miedicos de rabajadores por unidad de salud hasia los 2.000 rabajadores ESt‘E es EI

_ momento
‘Acogiéndose a esta normativa es previsible que los empresarios oplan por confratar profesionales con mManos
cualificacién para abaratar costes y, asi, se redudira la Medicina del Trabaje a un merp cedificado de aptitud’,
asaguran

ra
w“"‘"dﬂ
Ny
En esta misma linea, el Real Decreto ‘deja coja una funcidn tan importante como es |3 interrelacion entre 13 AP y Ef_#-ﬂ'*‘
les senicios de prevencidn, donde hay médicas y enfermeras que duplican o friplican funclenes con la sanidad -
publica’, asegura ¢l doctor inlesta

DUFLICIDAD DE GASTOS

easylJet

Hay una duplicidad de gastos ya que se realizan las mismas pruebas en ambos Sendcios, algo que no apora
nada al rabajador, afirma. Ademds, ‘en |a prddma década ia poblacidn rabajadora espafiola va a envejecer
mischizimo, va a tener mas enfermedades cronicas v con 1a jubillacién cadavez mas lejos si 8 amphia |a edad,
explica el presidente de la AEEMT.

Lomas... Wisto | Votade ~ Comentado

En este contexto, una de las propuestas de la AEEMT para mejorar la asistencia sanitaria on las empresas o8 &l . .
establacimiento de una historia clinica laboral, algo Tundamental para que todo trabajador sepa lo que se ha ﬂ";wmmﬂ . ;‘M escapar b dos presos
hecho en cada senicio de prevencidn y pueda llevaro con &I

Deapiden 8 un empleado del Riz de Moscl por omar

Asimismo, también sena positiva esta historia clinica laboral para mejorar 1a atencidn de los jubliados, ya que migenes de Angeina Jobe
HI'::::::E problemas de 2alud a eslas adades son consecuanca de |avida laboral que s& ha Hevado', explica | Sorprendides por s oS de Google Strest View
¢ Enrique Igkesias nsate en bafarse desnudo, pero
MENOS RECONOCIMIENTOS MEDICOS aries sa deplard
Therese Kerr Oriando &3 un cabalers y Miranda estd
Par olra parte, & doclar Inlesta criica que el reconocimienio médico en fa empresa recogido en el barrador dal mis beEr que nunce’

Real Docrato guiera reducinse "3 la minima expresion con ¢ fin de abaratar cosles” El reconocimiants &3
voluntario &n la mayoria de los casos’ comenta. ‘3i00 que SUPONE gue &n ccasiones e rabaiador no se lo quiera
hacet porque le va a aporar muy poco sobre 1o que le haga 12 seguridad socal

Par este molive, el objetive que se deberia perseguir, segan el presidente de los médicos de Trabajo, es queto =
poco o lo mucho que se haga esté bien coordinado con el sistema publico, porque son ganas de duphicar Ultima hora
gasios en beneficio de nadie’.
054 SarkoZy confirms asesinato "barbaro y odioss”
A este respecto, el doctor iniesta explica gue tas decisiones tomadas desde el Ministero de Trabajo ‘intentan de cooperante gakd secuesirade

mirar 3 muy corto plazo por una situacion muy concreta de crisis. olvidindose de mejorar Ia calidad de |a salud 1055 Frage 8ema que I ity 0el sborio 5 wne

de los trabajadores’ “groseria jurichca, poliica y moral nsoportstie®



Fecha: 30/07/2010

tucasa.com , .
Namero: -

Crisis: menos bajas laborales, pero mas ansiedad
y estres

La actual crisis
economica ha hecho que

descienda de forma
significativa la cifra de

bajas laborales en
Espafia, aunque los
casos de incapacidad
temporal por
enfermedad estan, cada
vez, mas relacionados
con el estrés de los
trabajadores. Asi

lo publica en un articulo
la revista Consejos de tu
farmacéutico que senala
que a finales del ano
pasado se tramitaron
hasta un 40% menos de
bajas laborales, segin

los datos de la Seguridad Social.

La Asociacion Esparnola de Especalistas en Medicina del Trabajo
(AEEMT), explica que ambos hechos estan claramente relacionados. Y
es que la situacion economica y los ajustes en las plantillas que han
llevado a cabo muchas empresas han hecho que los trabajadores
disminuyan las peticiones de bajas laborales por miedo a que su
ausencia sea motivo de despido y que, aunque justificadas, algunas
bajas laborales reduzcan su duracién considerablemente. Como
consecuencia, la mayor carga laboral de los empleados que conservan
su puesto y el hecho de que muchos trabajadores que precisarian de
una baja laboral por enfermedad renuncian a ella, los niveles de
ansiedad y estrés se han incrementado de forma considerable.

Este puede ser uno de los motivos principales por los que en los
ultimos meses hayan aumentado los casos de incapacidad temporal
por estrés y depresion constituyendo, en el conjunto de la Unidn
Europea, hasta el 60% del total de las bajas laborales. Ante esta
realidad es dave el papel dnico y fundamental que realizan los meédicos
del trabajo, que son los especialistas encargados de velar por la salud
de los trabajadores y quienes mejor conocen la situacién particular de
la empresa, del empleado y del trabajo que éste realiza.
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Los médicos de trabajo aseguran que el
Decreto de Servicios de Prevencion matara
a la especialidad

KORNAL.COM | 1907/2010- 1055 h  Mon entendes unha palabra? Faille dobre clic ecexega
& 0comentarics W W B, & Vita® 8 @ 8 ® |088 8 0otois

La aprobacion del Real Decreto 39/1997 por el que se aprueba el nuevo Reglamento de los
Semvicios de Prevencion en las empresas supondra la "muerte” de |a especiahidad de Medicina del
Trabajo y una "oportunidad perdida” para mejorar la coordinacion entre los senvicios de Atencion
Primaria (AP) y los de Salud Laboral, segin afirma el presidente de la Asociacion Espaniola de
Especialistas en Medicina del Trabajo (AEEMT), el doctor Antonio Iniesta.

En declaraciones a Europa Press, el doctor Iniesta ha destacado con esta nueva normativa “la
gente joven va a ir dejando la especialidad por que vera que no tiene futuro”. De hecho, de
aprobarse este Real Decreto, desde la AEEMT vaticinan en los prédximos afios el 50 por ciento de
los médicos y enfermeros del trabajo perderan su puesto en los Servicios de Prevencitn propios y
disminuiran "considerablemente” muchos puestos de trabajo en los Senvicios de Prevencion
externos.

Seqgln denuncian los especialistas en Salud Laboral, esta normativa habla "en términos genéricos”
de personal sanitario para ofrecer los servicios de prevencion y salud laboral "con la clara
intencién de eliminar a médicos y enfermeros del trabajo de la normativa o reducirlos a la minima
expresion”. Ademas, se duplican los ratios médicos de trabajadores por unidad de salud hasta los
2.000 trabajadores.

“Acogiéndose a esta normativa es previsible gue los empresanos opten por contratar
profesionales con menos cualficacion para abaratar costes y, asi, se reducira la Medicina del
Trabajo a un mero certificado de aplitud®, aseguran

En esta misma linea, el Real Decreto "deja coja una funcidn tan importante como es |a
interrelacion entre la AP y los senvicios de prevencion, donde hay médicos y enfermeras que
duplican o triplican funciones con la sanidad pablica®, sefiala el doctor Iniesta.

DUPLICIDAD DE GASTOS

"Hay una duplicidad de gastos ya que se realizan las mismas pruebas en ambos servicios, algo
que no aporta nada al trabajador”, afirma Ademas, "en la préxima década la poblacién trabajadora
espafiola va a envejecer muchisimo, va a tener mas enfermedades crénicas v con la jubilacion
cada vez mas lejos si se amplia la edad”, explica el presidente de la AEEMT

En este contexto, una de las propuestas de la AEEMT para mejorar la asistencia sanitana en las
empresas es el establecimiento de una historia clinica laboral, algo "fundamental para que todo
rabajador sepa lo que se ha hecho en cada servicio de prevencion y pueda llevario con &

Asimismao, también seria positiva esta historia clinica laboral para mejorar la atencion de los
jubilados, ya que "muchos problemas de salud a estas edades son consecuencia de la wida

laboral que se ha llevado®, explica Iniesta

MENOS RECONOCIMIENTOS MEDICOS

Por otra parte, el doctor Imesta crtica que &l reconocimiento medico en la empresa recogido en el
borrador del Real Decreto quiera reducirse “a la minima expresidn con el fin de abaratar costes”
“El reconocimiento es voluntano en la mayoria de los casos”, comenta, "algo que supone que en
ocasiones el trabajador no se ko quiera hacer porque le va a aportar muy poco sobre lo gue le haga
la segundad social”.

Por este motivo, el objetivo que se deberia perseguir, segan &l presidente de los médicos de
Trabajo, es que "lo poco o lo mucho que se haga esté bien coordinado con el sistema publico,
porque son ganas de duplicar gastos en beneficio de nadie”.

A este respecto, el doctor Iniesta explica que las decisiones tomadas desde el Ministeno de
Trabajo “intentan mirar a muy corto plazo por una situacién muy concreta de cnisis, olvidandose de
mejorar la calidad de la salud de los trabajadores”
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Médicos de trabajo aseguran que el nuevo
decreto sobre Servicios de Prevencion
supondra la "muerte" de su especialidad
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Afirman que con esta normativa el nimero de especialistas se reducira un 50%
en los préximos afnos MADRID, 14 (EUROPA PRESS) La aprobacion del Real
Decreto 39/1997 por el que se aprueba el nuevo Reglamento de los Servicios de
Prevencion en las empresas supondra la "muerte” de la especialidad de
Medicina del Trabajo y una "oportunidad perdida” para mejorar la coordinacién
entre los servicios de Atencién Primaria (AP) y los de Salud Laboral, segin

afirma el presidente de la Asociacion Espanola de Especialistas en Medicina del
Trabajo (AEEMT), el doctor Antonio Iniesta.

En declaraciones a Europa Press, el doctor Iniesta ha destacado con esta nueva normativa "la
gente joven va a ir dejando la especiabdad por gue vera que no bene future™ De hecho, de
aprobarse este Real Decreto, desde la AEEMT vaticinan en los proximos aflios el 50 por cento
de oz médicos y enfermeros del trabago perderan su puesto en los Senacios de Prevencion
propios y dismmuran “consderablemente™ muchos puestos de trabajo en los Servicios de
Prevencion externos

Segun denuncian los especialisias en Salud Laboral, esta normativa habla “en términos
genéncos” de personal sanitario para ofrecer los senacios de prevencidn y salud laboral "con la
clara intencion de ehiminar a médicos y enfermeros del frabajo de la normativa o reducirlos a la
minima expresion”. Ademas, se duplican los ratios médicos de trabajadores por unidad de salud
hasta los 2,000 trabajadores

"Acogiendose a esta normativa es previsible que los empresanos opten por contratar
profesionales con menos cualficacion para abaralar costes y, asi, se reducira [a Medicina del
Trabajo a un mero certificado de aptitud”, aseguran

En esta misma linea, el Real Decreto "deja coja una funcidn tan importante como es fa
interrelaciin entre la AP v los servicios de prevencidn, donde hay médicos y enfermeras que
duplican o triplican funciones con la sanidad plblica®, asegura el doctor iniesta

DUFLICIDAD DE GASTOS

"Hay una duplicidad de gastos ya que se realizan las mismas pruebas en ambos servicios, algo
que no aporta nada al trabajador”, afimna. Ademas, "en la proxima década la poblacion
trabajadora espanola va a envejecer muchisimo, va a tener mas enfermedades crdnicas y con la
jubilacion cada vez mas lejos s se amplia la edad”, explica el presidente de la AEEMT
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En este contexto, una de las propuestas de la AEEMT para mejorar la asistencia santana en las
empresas es el establecimeento de una historia clinica laboral, algo fundamental para que todo
trabajador sepa lo que se ha hecho en cada senicio de prevencidn y pueda levaro con &

Asimismo, también seria positiva esta histona clinica laboral para mejorar a atencion de los
jubilados, ya gue "muchos problemas de salud a estas edades son consecuencia de la wda
laboral gue se ha llevado”, explica Iniesta.

MENOS RECONOGIMENTOS MEDICOS

Por otra parte, el doctor lnesta crbica que el reconocimiento medico en la empresa recogedo en
el borrador del Real Decreto quiera reducirse “a la minima expresion con el fin de abaratar
costes”. "El reconocimiento es voluntano en la mayoria de los casos” comenta, “algo que
supone que en ocasienes el irabagador no se lo quiera hacer porgue le va a aportar muy poco
sobre lo que ke haga la segundad social®

Por este motivo, el objetivo que se deberia perseguir, seglin el presidente de los médicos de
Trabajo, es que “lo poca o o mucho gue se haga esté bien coordinado con el sistema publico,
porque son ganas de duplicar gastos en beneficio de nadie”.

A este respecto, el doctor Iniesta explica que las decisiones tomadas desde el Ministeno de

Trabajo “intentan mirar a muy corto plazoe por una situaciin muy concreta de cnsis, ohvidandose
de mejorar la cakidad de la salud de los trabajadores”
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La crisis econémica y la "inseguridad" laboral
provoca un descenso en las bajas médicas en
Espana, segiin expertos
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MADRID, 27 (EUROPA PRESS) La Seguridad Social ha tramitado en el tltimo
ano hasta un 40 por ciento menos de bajas laborales, segun asegura el
presidente de la Asociacion Espanocla de Especialistas en Medicina del Trabajo
(AEEMT), Antonio Iniesta, quien advierte que este descenso esta provocado por
la "inseguridad” laboral que ha generado la crisis economica en Espana.

Como ha explicado este experto, en declaraciones a Europa Press, este descenso de bajas
laborales se viene observando desde hace dos afios y ha afectado a las bajas cortas, de menos
de siete dias, provocadas por "problemas frecuentes” como gripes, constipados o diarreas

"Las bajas largas siguen estables”, afiade Iniesta, "porque quien tiene un tumor no lo va a hacer
desaparecer ni ocultarlo”

De hecho, ha afiadido, incluso en el pasado otofio se notificd este descenso de las bajas "en

pleno pico de la gripe A", provocado también por los continuos consejos sobre el reposo que se
debia guardar y por la relajacion que se produjo cuando "se vio que no moria tanta gente”

Por encima de este nesgo se ha situado "el cima de insegundad que hay, con posibles

expedientes de regulacion de empleo o despidos, que "hace que uno se lo piense mucho antes
de pedir una baja”

Como reconoce Iniesta, "hay casos con cuarenta de fiebre que al dia sigwente estan trabajando”,
ya que "lo que se intenta es no faltar, porque hay mucho miedo a estar sefialado”.

Sin erbargo, la cnisis econdémica esta provocando que de las bajas que se producen esté
aumentando el porcentaje de casos de incapacidad temporal por estrés y depresion

constituvendo. en el conjunto de la Union Europea. hasta el 60 por ciento del total de las baias
laborales.

"Hay un aumento de problemas osteomusculares, como sobrecargas, movimientos repetitivos
que acaban en tendiniis, lumbalgia o cervicalgias, asi como muchas patologias psiquiatricas,
muchas de ellas también por estar quemado o sobrecargado, porque por mucho trabajar acabas
rompiéndote”, ha explicado Iniesta.

Muchos de ellos, ademas, acaban somatizando estos problemas psicologicos y refieren
problemas digestivos o musculares cuando, en realidad, "enmascaran” otros sintomas

EL "SUFRIMIENTO" DE QUIENES CONSERVAN EL TRABAJO

De este modo, se esta dando la paradoja de que gquienes deberian estar contentos con
conservar su trabajo viven sometidos a un fuerte estrés y sobrecarga que sobrepasa los limites
laborales y lliega a las familias.
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Asi, "se estan dando conflictos familiares cuando se produce un ajuste por el despido de uno o
los dos cabezas de familia, sobre todo cuando hay hijos adolescentes, que llevan mal esa
reduccion del nivel de vida y provoca un confiicto al padre, tanto en el trabajo como en la familia”,
asegura

En estos casos, se produce una "sensacion de fracaso”, lo que provoca también una

sobrecarga, sobre todo si1 es el unico miembro de la familia que trabaja, porque "no puede
permitirse nada e intenta forzar para ganar un dinero extra”



