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Excma. Sra. Presidenta,

Excelentisimos e Ilustrisimos Sefiores Académicos,
Excelentisimas e Ilustrisimas Autoridades,
Distinguidos compafieros,

Querida familia,

Sefioras y sefiores,

Amigos todos:

En primer lugar mi agradecimiento a los Ilustres sefiores académicos
D. Luis Roca Roca, D. Ramén Gélvez y D. Enrique Villanueva que avalaron
mi candidatura depositando en mi persona una confianza que procuraré no
defraudar, a ellos me unen vinculos de agradecimiento y profundo afecto.

No es la primera vez que me subo a una tribuna pero si es seguramen-
te la mds emotiva porque con los afios se gana en aprecio de los auténticos
valores, de lo que perdura, de la esencia de lo que somos y, hoy aqui me sien-
to agradecida a mi familia, a mis maestros, a mis amigos y a los que con trato
menos complaciente me estimularon a la rectificacién, unas veces, y otras a
la aceptacién de la diversidad de pareceres y a los distintos dngulos desde los
que puede hacerse el andlisis de los acontecimientos.

La primera vez que lef el Discurso para ingresar en una Real Academia
de Medicina fue en Zaragoza en el afio 1986. Alli me senti acompafiada de
hombres fundamentales en mi camino personal y cientifico: Mi padre, traba-
jador incansable y ejemplo siempre de honradez y de amoroso servicio a los
demds; Amadeo Sdnchez Blanque, mi esposo, idealista de la vocacién acadé-




mica médica y dvido de saberes; capaz de hacer inseparables la misica cldsi-
ca, la filosofia, la poesfa, la fotografia o la informatica, siguiendo en muchos
de estos intereses, a su alma pater, D. Juan Sanchez Cozar, académico en la
R. A. de Medicina de Zaragoza y en esta que hoy nos acoge, y al que debo
mencionar por ser inspirador en €l de su vocacion académica inquebrantable,
y por tanto de la mia propia. D. Valentin Pérez Argilés, contest6é a mi discur-
so, representante de la segunda generacién de maestros de la Medicina Legal
espafiola, puente solido de transicion entre lo transmitido por Pedro Mata y la
ingente renovacion hacia la modernidad desarrollada por el Profesor D. Juan
Antonio Gisbert Calabuig, mi primer maestro y figura de referencia en mi tra-
yectoria académica, familiar y personal. Ellos no estdn hoy aqui fisicamente
pero su presencia espiritual llena este recinto y a toda mi persona.

El Profesor Enrique Villanueva estuvo, también, aquél dia en Zaragoza
y estd hoy aqui, él ha estado siempre conmigo, ha sido maestro, consejero y
gufa y como ocurre con el Profesor Gisbert, su familia es mi familia y deseo
que por muchos afios.

En este momento tengo también muy presentes a mis amigos, compa-
fleros y discipulos de Zaragoza. En ellos encontramos a nuestra llegada una
plena disposicidn al afecto cdlido y sincero, a las alegrias y diversiones com-
partidas siempre que fue menester y, cuando el dolor hizo acto de presencia,
alli estuvieron rellenando las ausencias con su compania y su carifio, muchos
de ellos estan hoy aqui y saben que mi afecto no puede transcribirse en pala-
bras.

Y junto a ellos, los maestros, compafieros y amigos de Granada, ya
estabais aqui en mi etapa estudiantil y en los inicios de mi vida académica, y
aqui me recibisteis de nuevo con los brazos abiertos, en la que estd siendo mi
segunda etapa en esta Universidad; vuestro estimulo constante y el contagio
de vuestras ilusiones me estd haciendo vivir una madurez profesional llena de
fructiferos resultados y plenamente gratificante.

A esto estdn contribuyendo mis compaiieros del Departamento, los que
se dedican a la Medicina Legal, a la Toxicologia y a la Psiquiatria, pero tam-
bién las nuevas promociones de Médicos Residentes de Medicina Legal y de
Medicina del Trabajo, su interés por aprender lo que yo puedo ensefiarles
mantiene vivo el espiritu de magisterio que me llevé a la vida académica.

Finalmente, mi agradecida y carifiosa mencién a los compafieros y ami-
gos con los que he trabajado en los tltimos afios en la promocién de la

Medicina del Trabajo desde la Comisién Nacional de la Especialidad, en esta
actividad he podido descubrir facetas de la amistad que antes desconocia.

De manera especial tengo que dirigirme a mi familia, y muy en parti-
cular a mis hijos, ellos han creado ya sus propias familias en las que por su
inmenso carifio sigo estando incluida. El reciente nacimiento de mi nieto
Lucas asegura la continuidad familiar y probablemente, con ese nombre, la
tradicion médica familiar; el apoyo de todos ha sido piedra imprescindible en
la que apoyar el caminar de cada dfa. Muchas gracias a todos.

Gracias a esta Real Academia de Medicina, a todos ustedes sefores
Académicos por haberme elegido y, particularmente a la sefiora Presidenta, sé
que ha tenido especial interés en que el sillén n° 13 que voy a ocupar se dedi-
que, por primera vez, a la Medicina del Trabajo, y que se ha alegrado mucho
de que otra mujer se incorpore a esta Institucién, aunque para ella esto signi-
fique dejar de ser la tnica, aunque siga siendo tnica. Gracias por darme la
oportunidad de expresar piiblicamente todos estos sentimientos que son mini-
ma proporcion de los que realmente albergo. Espero poder corresponder al
honor y expectativas puestas en mf, con un trabajo digno y una entrega a esta
Institucién que podéis considerar desde hoy plena, leal y sincera.

En el sillon que hoy ocupo estuve precedida por el Tlustrisimo
Académico Profesor D. Arsacio Pefla Yénez, maestro de la Patologia Médica
de varias generaciones, a una de las cuales pertenezco, lo que afiade a este
emotivo acto especial satisfaccién y emocion.

Don Arsacio, castellano de nacimiento (Langayo, provincia de
Valladolid) inici6 su carrera de distinciones con el Premio Sierra, otorgado
por sus compafieros del Curso 1931 como el alumno mejor preparado en
Anatomia y Diseccién, a lo largo de su carrera sus distinciones fueron tantas
que resultan imposibles de mencionar. Obtuvo la citedra de Cddiz en 1944,y
por concurso oposicién la de Granada en 1952, la desempeiié con vocacién y
dedicacion ejemplares hasta su jubilacién en 1984.

La figura de D. Arsacio Pefia ha sido homenajeada en esta Corporacién,
a la que honr6 desde el primero al tiltimo dia de su pertenencia activa, y el
Profesor D. José Rico hizo un elogio insuperable de sus méritos y su persona.
Repartié su actividad, fundamentalmente, entre la docencia, rigurosa y
moderna en cada momento, y la clinica desde su excelente y critico espiritu
de sabio observador y estudioso; quiero recordar aqui su costumbre de llevar
a clase un dia a la semana algin articulo cientifico, que considerara de espe-




cial interés, y pongo como ejemplo el publicado en el afio 1970 por la escue-
la escandinava sobre la introduccién en la intoxicacién por barbitdricos,
entonces de moda, del suero bicarbonatado con la consiguiente alcalinizacién
de la orina y la rdpida eliminacién del téxico. Habitualmente cuando he expli-
cado a mis alumnos el tratamiento de la intoxicacién barbitirica he mencio-
nado este hecho como recuerdo a lo era una forma de docencia adaptada a la
actualidad clinica del momento. A esto afiadié su constante dedicacién a otras
tareas paralelas, no menos importantes: su compromiso con la evolucién de la
Facultad de Medicina en afios dificiles, sus intervenciones en un Claustro, en
el que, los que representdbamos a los profesores Ayudantes de Clases
Pricticas, desde nuestra inexperiencia y juventud encontrdbamos siempre en
sus intervenciones motivo de admiracién y de sorpresa ante ingeniosas pro-
puestas bien fundamentadas, y asi lo siguié haciendo siempre, inasequible al
desaliento; este foro, el de la Real Academia de Medicina, también ha disfru-
tado durante muchos afios del cumplimiento exquisito de sus deberes para con
las actividades que aqui se han organizado. El ha querido dejar el sillén que
ocupaba, cuando todavia disfrutdbamos de su saber y actividad; por su gene-
rosidad yo voy a ocuparlo hoy. Con todo mi reconocimiento y agradecimien-
to le deseo que siga entre nosotros mucho tiempo.

Este sillén estuvo dedicado a la Patologia Médica, pero esta Real
Academia consider6 adecuado dedicarlo a la Medicina del Trabajo, quiza por-
que los médicos del trabajo deberian ser, en parte, internistas del siglo XxI1, ya
que la vida activa de las personas deja en ambos extremos a la Pediatria con
su infancia y juventud, y en el otro a la Geriatria para las personas mayores o
ancianas, dedicdndose la Medicina del Trabajo al cuidado de la salud de las
personas durante su vida activa.

Se me ha asignado, por voluntad de esta Real Academia y por primera
vez el desempeiio de la Medicina del Trabajo. Podriamos decir que esto lo ha
propiciado el protagonismo que actualmente tiene esta especialidad médica,
pero seria injusto no reconocer que a ello ha contribuido la larga y prolifica
historia que la Medicina del Trabajo tiene en la Universidad de Granada, den-
tro del Departamento de Medicina Legal; esta historia aparece ligada a la
extraordinaria figura del Profesor D. Juan Antonio Gisbert Calabuig que con
su visién de futuro creé en el afio 1966 en nuestra Facultad de Medicina la
primera Escuela Profesional de Medicina del Trabajo de Espaiia; para mante-
nerla e impulsarla cont6 con los profesores Enrique Villanueva Cafiadas y
José Castilla Gonzalo, maestros en ella, y con los que nos sumamos afios des-
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pués, COmMo yo misma o la profesora Rodrigo Moreno; no podemos olvidar
aqui el particular apoyo administrativo que presté a la Escuela D. Gabriel
Rubin de Celis hasta su fallecimiento. A su continuidad han contribuido la
nueva generacién de profesores del Departamento con Fernando Gil como
Jefe de Estudios de la misma durante los iltimos afios.

Todo lo dicho obliga a que mi discurso esté dedicado a la evolucién
histérica de la Medicina del Trabajo para que quede constancia, en esta su
enfronizacién en la Academia, de sus antecedentes, su situacion actual y sus
retos de futuro, de forma que cuando nuevos académicos me sucedan en este
sillén puedan ya tocar temas particulares que merezcan atencién en el
momento en que esto suceda.




A las preguntas que segiin las ensefianzas
hipocrdticas se deben hacer al paciente, permi-
tidme que yo afiada jcudl es su trabajo? Esto
puede proporcionarnos la causa del problema...

B. RaMAzzINI
(Carpi, 4.10.1633, Padova 5.11.1714)




INTRODUCCION

Si atendemos a la historia escrita de la humanidad, en nuestra cultura
judeo-cristiana el trabajo vino de la mano de la propia esencia de la persona,
la libertad. «No comeréis del fruto del drbol que estd en medio del jardin... el
drbol era apetitoso para comer, hermoso a la vista y deseable para adquirir
sabiduria...tomd pues de su fruto... maldita sea la tierra por tu culpa, con tra-
bajo sacards de ella tu alimento todo el tiempo de tu vida...con el sudor de tu
frente comerds el pan hasta que vuelvas a la tierra..» (Génesis.3). Y en el uso
del libre albedrio la balanza se inclind del lado de la curiosidad, del desaffo,
del riesgo, la eleccion llevé a Eva y a Adén a ser ellos mismos y entre las con-
secuencias se cuenta la necesidad de ganar el pan a través del trabajo. Y, en
clave de humor con palabras de Chesterton, desde el desafortunado inciden-
te de la manzana el trabajo se convirtié en algo tan consubstancial al ser
humano que cuesta creer que la vida de las personas fuera posible sin la acti-
vidad y sin la organizacién de esta actividad hacia la utilidad y el resultado

productivo.,

Conocer la historia de la Medicina del Trabajo nos obliga a realizar un
doble recorrido, la evolucién de la medicina por su lado, y la evolucién del
trabajo por otro; el encuentro entre ambos se produce en la era Moderna y la
sintesis que hoy conocemos entre la medicina y el trabajo para ir hacia la
salud laboral y la salud integral de las personas es objetivo muy reciente.
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Es precisamente este vinculo entre medicina y trabajo lo que convierte
a esta actividad profesional en la rama mds social de la Medicina y en claro
instrumento de progreso social y econémico.

Por ello, sus avances van ligados al reconocimiento en las personas tra-
bajadoras de derechos en escalada que fueron desde la propia libertad para
dejar de ser trabajadores forzados, pasando por la asistencia sanitaria, el estu-
dio especifico de las patologias del trabajo, las indemnizaciones consecutivas
a los dafios derivados del trabajo, o el derecho a la prevencién de los riesgos
laborales y a la proteccién y preservacién de la salud.

En este bosquejo histérico sefialaremos los hitos que han ido trazando
la evolucién hasta la configuracién actual de esta especialidad médica. En
esta distinguiremos:

I. CONOCIMIENTOS MEDICOS DE LA ANTIGUEDAD RELA-
CIONADOS CON EL TRABAJO.

II. CONOCIMIENTOS MEDICOS DE LA ERA MODERNA RELA-
CIONADOS CON LA MEDICINA DEL TRABAJO.

IIT. MEDICINA DEL TRABAJO Y REVOLUCION INDUSTRIAL.
IV. MEDICINA DEL TRABAJO EN EL SIGLO XX.
V. PRESENTE Y FUTURO DE LA MEDICINA DEL TRABAJO.

I. CONOCIMIENTOS MEDICOS DE LA ANTIGUEDAD
RELACIONADOS CON EL TRABAJO

El trabajo estuvo ligado a la supervivencia de la humanidad. La necesi-
dad de alimentacién y de abrigo dio lugar a actividades bdsicas como la caza,
la agricultura, la fabricacién de utensilios y cerdmica, la ganaderia, los tejidos,
la conservacién de las pieles, el uso de la madera, la extraccién de los metales
y su transformacién, la fabricacién de vidrio, la construccién, cada vez més
grandiosa, etc., estas y otras actividades, significaron sin Tugar a dudas riesgos
de toda indole para la salud y la integridad fisica de las personas.

—16 —

Conforme a la Ley Natural, toda la antigiiedad y la época medieval apa-
recen marcadas por la diferencia entre las personas libres y las esclavas, y el
trabajo se acomodo a esta condicion.

Todos los seres humanos estamos obligados al trabajo, todos sufren el
cansancio, el dolor no respeta posicién ni dignidad y la muerte los iguala, pero
la evidencia muestra la abismal diferencia marcada por la condicién social y
los tipos de trabajo y las condiciones en que se desarrollan.

Numerosas fueron las normas caldeas, asirias, babilénicas, egipcias,
romanas o judias que recogieron mejoras en las condiciones de trabajo de los
militares y artesanos, mientras que la atencién médica hacia los esclavos se
dirigia puntualmente al examen médico y su correspondiente certificacién
necesaria para su venta como recogié en su obra Rufo de Efeso a finales del
siglo 1y se constata en escritos posteriores.

La rica literatura de la Grecia cldsica nos dejo fielmente retratada la
organizacién social, politica y econémica a lo largo de los siglos. El desarro-
llo de su arquitectura, del comercio, del arte de la guerra, del arte de vivir, etc.
refleja un mundo intelectual sabio y poderoso, un sector guerrero altamente
apreciado, unos sectores comercial y artesano, y una poblacién esclava, mis
considerada en las ciudades, pero en situacién muy precaria en la mineria, la
agricultura o la navegacién. El deporte profesional alcanz$ tanto auge en
Grecia que tuvo en el cuidado de los atletas (dieta, entrenamientos, cuidados
de Iesiones, etc.) a los que podemos considerar como los primeros médicos al
cuidado de un grupo de poblacién en razén de su actividad, como citan Pretel
y Ruiz (1999).

No obstante, la construccién de la Acrépolis y otros grandes templos y
construcciones civiles griegas, romanas y egipcias propiciaron la distribucién
de las tareas entre los trabajadores creando un nivel de especializacion que
mejoraba los resultados y evitaba accidentes; también se organizaron las
medidas asistenciales para los percances.

Escritos como el Cédigo de Hammurabi y la rica informacion conteni-
da en los papiros egipcios (Edwin Smith, Deir El Medina...) reflejan descrip-
ciones de enfermedades como las cataratas, y parasitosis ligadas al trabajo en
los canales o rios, o deformidades esqueléticas y fracturas, consecutivas al
trabajo. En Egipto se establecieron las primeras asociaciones para cubrir cor-
porativamente los gastos de los que enfermaran.
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La aparicién de Hip6crates revolucioné la medicina clédsica (Cos 460
a.C-Tesalia 377 a.C). En el Corpus hipocrdtico obra propia y de sus discipu-
los, de la que nos han quedado 70 libros, se desterré el origen divino del
enfermar considerdndolo como algo natural, aconsejando el examen cuidado-
so del enfermo como forma de investigar la dolencia e intentar ponerle reme-
dio. En su obra Tratadoe de los aires, las aguas y los lugares Hipocrates dejo
importantes referencias a la influencia del ambiente de trabajo, el tipo de tarea
que realizaba el enfermo, los hdbitos alimentarios, de gjercicio fisico o el tipo
de clima del lugar en que habitaba, germen del moderno concepto de multi-
causalidad. Sus descripciones sobre los efectos del plomo (saturnismo), o la
anquilostomiasis fueron referencia durante siglos. Sin embargo en la medici-
na cldsica no se llegd a poner en relacién la patologfa sufrida por un enfermo
con la profesién que ejercfa, se relataron de forma independiente los sintomas
y signos de las observaciones del entorno.

En esta época la sociedad estaba estratificada en: 1) Grupo reducido de
privilegiados que vivian ociosos y monopolizaban la cultura, recibian asisten-
cia médica individual y continuada. 2) Hombres libres, artesanos y comer-
ciantes, pobres en general, que recibfan asistencia y remedios a corto plazo,
cuando estaban enfermos. 3) Grupo muy numeroso de esclavos que recibian
una «tosca veterinaria para hombres», en palabras de Lépez Pifiero (2002).

Plinio el Viejo (23-79 d.C) en su Historia Naturalis recogié todo lo
dicho por griegos y latinos 130 afios antes sobre los minerales y sus aplica-
ciones précticas, ampliando con observaciones propias, y propuso como
medida de prevencién frente a los vapores de mercurio y de plomo la coloca-
cién de mdscaras sobre la cara hechas con vejigas animales, aunque recorda-
ba que sélo serfa efectiva si el trabajador decidia utilizarla, situacién similar
a Ia actual respecto a la utilizacién de los equipos de proteccién individual y
numerosas medidas de seguridad. Sostenia que el hombre al contrario de los
animales debe aprender para mantener su existencia, aunque €l fallecié asfi-
xiado por los gases al querer observar desde cerca la erupcion del Vesubio.

Galeno nacido en Pérgamo (129-210 d. C) de inspiracién aristotélica e
hipocritica, médico de los gladiadores y después de la corte, sistematizo todo
el saber médico de la antigiiedad cldsica. Siguié la patologia humoral aceptan-
do lesiones especificas de Grganos y tejidos, considerando unas causas predis-
ponentes y otras ocasionales e inmediatas, predicando como fuente de salud la
idea de la virtud como modo de vida acorde con la naturaleza. Asociaba las
cefaleas y mareos de los estudiosos al humo desprendido en las velas de sebo.
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Recogi6 sintomas y signos de la intoxicacién por plomo y describi6 las asfi-
xias ocasionadas por las emisiones en la extraccién del sulfato de cobre en las
minas de Chipre que visit6 personalmente, refiere que los trabajadores realiza-
ban su trabajo sin ropa y a gran velocidad para evitar la asfixia.

En Roma se cuidd la higiene publica y se determinaba que las indus-
trias no contaminaran las aguas de uso comitin o el ambiente, por ello debian
instalarse lejos del niicleo urbano (batanerias, tenerias, tintorerias, fraguas,
etc.). Existieron médicos para grupos de actividades como fueron los destina-
dos en los puertos, en las canteras, en las minas, o los médicos de los gladia-
dores, que algunos emparentan con los actuales cirujanos taurinos.

Podemos decir que las civilizaciones griega y romana fueron muy simi-
lares en su desarrollo cultural, politico, militar, urbano, minero, agricola,
comercial, etc. y también fueron semejantes sus avances médicos.

En estas civilizaciones interesaron las enfermedades ocasionadas por
los metales mds comunes como el plomo, el mercurio o el cobre y fueron des-
critas y ampliadas en sus contenidos por las obras hipocratico-galénicas.

Ya en la Edad Media, el galenismo arabizado a través de traducciones
al arabe y al latin como la obra de Troyes mantuvieron vigente la medicina
clasica hasta la revolucion cientifica del siglo xvi1, y estos textos han influi-
do hasta el siglo x1x.

Los médicos drabes hicieron buenas descripciones clinicas y farmaco-
l6gicas, pero no aportaron informacion sobre aspectos laborales. Dieron
importancia a las indemnizaciones por dafios corporales, a la pérdida de la
lengua, por ejemplo, se le atribuia un valor de cien camellos que disminuian
en la medida que se pudieran pronunciar sucesivas palabras del alfabeto.

Avicena (Inb Sina) en su Quanum o Canon dedicé el libro IV a las
Intoxicaciones sistematizando todo el saber conocido sobre los venenos,
sobre todo minerales, vegetales y animales; describi6 el célico del pintor aso-
ciado al protéxido de plomo (litargirio), pero no describid esta relacion con
otras actividades.

Abulcasis, cirujano cordobés asocid las varices con actividades que
exigfan estar de pie periodos prolongados.

Avenzoar describe en el siglo X11 parasitosis como la sarna y la ladilla.
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Maiménides en los siglos Xi1-x1i, en sus Aforismos dedica un tratado a
los venenos y sus antidotos. En su Regimen de salud aconseja el descanso tras
el agotamiento del trabajo.

Aparecen los primeros hospitales como el Maristdn de Granada, donde
se atendian trastornos mentales.

El medievo se asocia al empobrecimiento de los saberes clasicos, aun-
que esto significa simplificar y en el trabajo histdrico la simplificacién es
sinénimo de inexactitud. No podemos olvidar que en los monasterios se recu-
peraron, y tradujeron los textos cldsicos, su extensién por Europa contribuy6
a su conocimiento; lo mismo ocurrié con las traducciones de textos drabes. En
estas tareas destacaron figuras y lugares como Beda el Venerable, San Isidoro
de Sevilla, la Escuela de Traductores de Toledo, la Escuela de Salerno,
Manuscrito de Breslau, etc,

En esta etapa se crean los gremios que se transformaron en cofradias en
el siglo X11, como asociaciones de artesanos y comerciantes para facilitar la
asistencia sanitaria; mas tarde serian las hermandades, claras antecesoras de
las modernas mutuas.

El comercio impulsa la navegacién y el Libro del Consulado del Mar
recoge como era comun la presencia de un médico en cada barco; en las expe-
diciones militares el médico de la nave capitana tenia bajo su supervision la
actividad de los cirujanos y barberos asignados a otras naves.

Arnau de Vilanova (Valencia 1238-1311), fue la midxima figura médi-
ca de la Europa medieval; médico de reyes y papas, seguidor de Galeno y
Avicena impulsé los estudios médicos en Montpellier transmitiendo los sabe-
res acumulados hasta entonces.

Esta etapa histérica coincidid con la creacién del Studium Generalem
fue el germen de los centros de erudicién y ensefianzas reconocidas. A esto
sigue un movimiento de reconocimiento de la profesionalizacién de la
Medicina, basada en normas reales como la Pragmadtica de los Reyes
Catolicos, en la que se nombraba un Médico de Cdmara que dio lugar mds
tarde al Protomedicato. En el siglo xv aparecen Hospitales para pobres y
locos como el de Valencia, y algo més tarde los Hospitales Reales de Granada
y Santiago y el de Nuestra Seflora de Gracia de Zaragoza.

Ahora bien, aunque todo lo que supuso avances médicos en la antigiie-
dad fue aplicable a las enfermedades relacionadas con el trabajo, la conside-

racién especifica de la relacién existente entre trabajo y enfermedad, no se
produjo en la medicina hipocritico-galénica y es un hecho asociado a la medi-
cina moderna.

De todos los trabajos, la minerfa fue durante muchos siglos la protago-
nista de la actividad laboral, tanto por su penosidad como por la riqueza que
generaba. Las enfermedades y lesiones propias de la actividad minera en cada
época son inseparables de la evolucién seguida por los cuidados sanitarios,
por ello, nos merece especial mencion.

Los metales se descubrieron en Oriente Préximo unos 4000 aifios a.C.
Después de la revolucion neolitica los metales supusieron una nueva organi-
zacién econdmica y social propiciando una divisién del trabajo muy superior
a la que hasta entonces se tenia en la agricultura, beneficidndose las minorias
oligdrquicas. Primero fue la minerfa fluvial del oro, después la de superficie
(cobre, estafio, plata y hierro) y posteriormente la minerfa subterrdnea.

La excavacidn de galerias, los apuntalamientos con madera, la extrac-
cién del agua subterrdnea mediante escaleras o norias movidas por hombres
o animales, el transporte del mineral hasta la superficie, mediante poleas
accionadas a mano, etc., dieron lugar a un reparto de tareas ligado a la capa-
cidad y categoria social de los trabajadores.

Las campaiias militares griegas y romanas estuvieron a menudo ligadas
a la riqueza minera de las regiones, que explotaban después a expensas de
esclavos.

Los fenicios basaron su poder econémico y politico en el control de los
centros mineros norteafricanos e ibéricos. En el siglo 1v a.C. las minas de
Laurion proporcionaron a los griegos un monopolio monetario en todo el
imperio ateniense, se recogen numerosas referencias a ellas, el propio
Demdstenes da indicaciones para evitar la concentracidn de humos en su inte-
rior. Bajo la dominacién romana se dicto la Lex Metalli Vipasensis con nor-
mas de higiene para las minas de Riotinto, aunque estaban mds inspiradas en
observaciones naturales que en fundamentos médicos.

La Edad Media supuso una decadencia de la industria minera, que con-
servada en Bizancio volvio nuevamente a occidente en el siglo XI con influen-
cias y modificaciones drabes reactivandose la extraccién de cobre, mercurio,
plata, plomo, hierro y otros en Al-Andalus, Italia, Normandia o Britania, hasta
que las minas descubiertas en centroeuropa trajeron en el siglo xvI a las regio-
nes de Sajonia, Eslovaquia, Herzegovina, Silesia, Bohemia, etc. un gran




esplendor. La energia hidrdulica y animal modernizaron las técnicas de extrac-
cién y aportaron seguridad mediante la ventilacién de las galerfas.

En el siglo xvI el salto al pensamiento moderno de la mano del recono-
cimiento de la inteligencia y el libre albedrio como base de 1a dignidad uni-
versal de la persona, propicio que las minas pasaran, de ser lugar de esclavi-
tud y cumplimiento de penas a ser una empresa con trabajadores asalariados.
Asi aparecieron grandes capitalistas como los banqueros Fugger que abaste-
cieron de moneda a los Austrias y controlaron el mercado de los metales en
Europa durante muchos afios.

La riqueza minera de la América recién descubierta supuso riadas de
plata y oro hacia Europa y nuevas aportaciones en los procedimientos de
explotacion y los cuidados de los mineros. Las leyes de 1512 contenfan la pre-
sencia de médicos, cirujanos y boticarios en las minas americanas, al tiempo
que protegian a los indios, las mujeres y los nifios menores de 14 afios consi-
derdndolos mds sensibles y menos preparados que los varones espafioles para
los trabajos mds duros de la mineria.

Las minas de plata méds importantes de Espafia estaban en Guadalcanal
(Sevilla) y estd documentada la presencia en ellas de los médicos Francisco
Rodriguez y Pedro de Paz, que a finales del siglo XVI nos dejé sus observa-
ciones sobre las lesiones de los mineros. Las minas de mercurio de Almadén
merecerdn mencion expresa, pero ya adelantamos los testimonios sobre los
mineros y sus enfermedades recogidos por Ambrosio Morales en 1575 , Mateo
Alemén en 1593, Juan de Pedroso en 1613 y el Conde de Molina en 1650
como citan Pretel y Ruiz (1999). 7

La revoluci6n industrial con la aplicacién de la bomba de vapor y los
explosivos facilitaron el acceso a grandes profundidades lo que supuso una
expansion de la minerfa nunca antes conocida. La fabricacién de mdquinas de
metal para la industria y el ferrocarril (sustituyendo a la madera) generd una
altisima demanda de metales que desembocé en la situacién actual.

En el siglo x1x Espafia se convirtié en el primer pais de Europa en la
produccion de diversos minerales. La Ley de Minas de 1839 reglament6 la
actividad minera ya muy floreciente en todo el pais alrededor de la hulla en
Asturias y Catalufia (Berga), cobre y hierro en Huelva, hierro en Vizcaya,
plata y plomo en Sierra Morena, mercurio en Almadén, estafio en Galicia, oro
en Rodalquilar, sal en Cardona, etc., hablaremos de ello a propésito de la
industrializacién en Espaiia.
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Estas actividades mineras producian particulares maneras de enfermar,
asi como accidentes mas o menos graves de lo que se ocupaba la medicina y
Jos conocimientos imperantes en cada época, aunque al tratarse de obreros
esclavos, y mds tarde de humildes asalariados, la asistencia recibida era pun-
tual y de cardcter basico. No obstante, desde el siglo XV se recoge en las cuen-
cas mineras alemanas la figura del «médico de minas» con la existencia de
una enfermerfa de los mineros y la aparicién de hermandades mineras o aso-
ciaciones gremiales, bastante poderosas, para compensar los dafios sufridos

por los trabajadores.

Fue ya en el siglo xvil cuando se inicia una asistencia particular a los
mineros a través de lo que podriamos considerar equipos especificos forma-
dos por dispensarios médicos instalados en las cuencas mineras que siguien-
do el modelo de Alemania se inicid, primero en Almadén y después en otras
zonas de Espafia, aunque esto nos lleva ya a la situacion de la medicina del

trabajo en la Era Moderna.

II. CONOCIMIENTOS MEDICOS DE LA ERA MODERNA
RELACIONADOS CON LA MEDICINA DEL TRABAJO

La medicina renacentista fue un periodo de transicion entre la Edad
Media y la auténtica Era Modema. Este periodo representd un renacer de la
medicina con la vuelta a los textos originales de Galeno abandonando las tra-
ducciones medievales o galenismo arabizado.

Al igual que habfa sucedido en la antigiiedad y en el medievo, la mine-
rfa y los procesos de transformacién de los metales siguieron protagonizando
la patologfa laboral. En el siglo xvI se perfecciona la descripcién de las enfer-
medades y se amplia la farmacologia de Dioscdrides con las plantas proceden-
tes de las Indias occidentales. Con Vesalio se impuso la diseccién que llevé a
un extenso conocimiento de anatomia comparada. Bienivieni aconsejaba com-
plementar la observacion clinica detallada con la autopsia del caddver cuando
la persona fallecia, al objeto de confirmar las interpretaciones clinicas. Estos
nuevos conocimientos dieron paso a nuevas interpretaciones en la Fisiologia;
progresos que apoyaron avances en la cirugfa aunque de la mano de maestros
barberos que pausadamente adquirieron su propio prestigio.

Como hemos anticipado, la Medicina del Trabajo en la antigiiedad y en
la Edad Media no existié como tal. Es cierto que el mejor conocimiento de los
metales tanto en sus efectos directos como en los derivados de su transforma-
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cién y aplicaciones, el progreso de la toxicologfa o de la medicina en general,
preparaban el camino para un aprovechamiento posterior.

La primera vez que se pone en relacién el trabajo que se desarrolla con
enfermedades y cuadros especificos es en la obra de Ulrich Ellenbog manus-
crito de 7 pdginas datado en 1473 y publicado en 1524 en ella se describian
los efectos del CO, del 4cido nitrico, del plomo y del mercurio, con especial
referencia a las patologias de los obreros metalirgicos elaboradores de las
monedas para los banqueros Fugger y la corona de los Augsburgo; el autor
recomendaba la proteccién de la boca y nariz frente a los vapores y siempre
que fuera posible, el trabajo al aire libre.

Es el inicio de normativas como las «Ordenanzas de Francia» de claro
corte preventivo laboral en un intento de mejorar la salud de la poblacién tra-
bajadora.

La obra de Agricola «De Re Metallica» (1556), contiene descripciones
especificas de lesiones anatémicas, sobre todo respiratorias debidas a la
extraccién, fundicién y refinado de los metales; en su De Animati Bus
Subterraneis recoge patologfas de los mineros que pone en relacién con la
mala ventilacion y el enrarecido ambiente de las galerias.

La obra de Paracelso «Epidemia de los mineros y otras enfermedades
de las minas» (1567), describe en tres tomos las enfermedades pulmonares de
los mineros, las de los fundidores y las ocasionadas por el mercurio.

Se trata de descripciones muy completas de sintomas y signos, a las que
afiadia propuestas protectoras mediante botas, guantes, como achicar el agua
o ventilar las galerfas; sin embargo, estos autores no llegaron a intuir la rela-
cidn directa entre la absorcidn respiratoria del téxico y los sintomas.

Progresivamente se publican estudios mds concretos y surgen desde la
cirugia con Pow, Pasa, Mathius, Libavius y Citio propuestas protésicas para
las secuelas de accidentes; Glauber escribe sobre los males de los marinos y
Porcio y Secreta sobre los soldados.

En esta época de preocupacién por las enfermedades producidas por
elementos quimicos y fisicos llama la atencién la figura de Juan Huarte de
San Juan (1529-1588). Nacido en San Juan del Pie del Puerto, plaza fronteri-
za del entonces Reino de Navarra, recién incorporado a la Corona de Castilla,
lo que llevé a numerosas familias a emigrar a Castilla, Andalucia y Levante;
fue el caso de la familia Huarte que vivi6 en Baeza en cuya Universidad, Juan
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estudio Filosofia y mds tarde Medicina en Alcald, donde se doctoré en 1559,
estableciéndose como médico titular en Baeza en 1571, situando algunos su
fallecimiento en Linares. Fue en Baeza donde publicé en 1575 su obra
«Examen de ingenios para las ciencias», obra inspirada en Hipdcerates, Platon
y Aristételes, y mas directamente en Galeno; hasta finales del siglo XvIII tuvo
ochenta y dos ediciones en siete idiomas. De Galeno recogié literalmente sus
apreciaciones del temperamento plasmadas en sus palabras: «..unos son
necios y otros sabios, unos valientes y otros cobardes, unos crueles v otros
misericordiosos, unos cerrados de pecho y otros abiertos, unos mentirosos y
otros verdaderos, unos traidores y otros leales, unos inguietos y otros sosega-
dos, unos doblados y otros sencillos, unos escasos y otros liberales, unos ver-
gonzosos y otros desvergonzados, unos incrédulos y otros fdciles de persua-
dir...», descripcion superponible a los resultados actuales de los Cuestionarios
de Personalidad al uso. Desde aqui deriva Huarte de San Juan hacia su obra,
exponiendo en quince capitulos, y con un propdsito tedrico-practico, exami-
nar «los ingenios que hay en los hombres» y «el género de letras que a cada
uno corresponde en particular», esto es, dirigir a cada hombre, segtn el tipo
de ingenio o habilidad que le caracterice, hacia la ciencia en la que podria des-
tacar. En el Proemio que escribe dirigido al Rey Felipe II dice el mismo
Huarte que el libro trata de las siguientes cuatro cosas: «que naturaleza es la
gue hace al hombre hdbil para una ciencia y para otra incapaz», «cuantas
diferencias de ingenio se hallan en la especie humana», «que artes y ciencias
responden a cada uno en particular» y «con qué seflales se habian de cono-
cer». Defendio el cerebro como base biolégica del comportamiento humano
(anatomofisiologia galenista) y sobre este distinguid tres «ingenios» cuantita-
tivos o «grados de habilidad» y tres cualitativos que dependen del predomi-
nio relativo de una de las «potencias racionales: la memoria, la imaginativa y
el entendimiento.

Despierta nuestra admiracién que de forma tan preclara comprendiera
la importancia que tienen las aptitudes y manera de ser de la persona a la hora
de adaptarse al trabajo adecuado, insistiendo en lo beneficioso que resulta,
incluso para el rendimiento econémico, el que el individuo se sienta satisfe-
cho con lo que hace. Este sigue siendo actualmente tema nuclear de la psico-
logia laboral y particularmente tema de investigacion de nuestro interés.

En esta linea La filosofia sagaz y anatomia de Ingenios de Pujasol reco-
ge una clasificacidn tipoldgica de las profesiones.

_25_




Las aportaciones a los conocimientos médicos no se dieron tregua, el
Padre Acosta, en su Historia natural y moral de las Indias, describe el «mal
de montafia» referido a las minas americanas, recogfa que las minas de Potos{
eran menos nocivas porque debido a su altitud las galerias no estaban inunda-
das, citado por Reverte (1981). En las ordenanzas de las Leyes de las Indias
el Virrey Don Francisco de Toledo en 1577 escribe una Higiene y seguridad
de los indigenas que trabajaban en las minas, todo ello inspirado en la preo-
cupacién que la Corona manifestaba por los habitantes del nuevo mundo.

G .B. Codronchi escribe en 1595 De morbus veneficis et veneficiis obra
sobre la toxicologia conocida hasta entonces.

Las aportaciones se suceden y Diemerbroeck realiza en 1656 la autop-
sia a un flautista encontrando una hemorragia pulmonar, mientras que la
autopsia a dos mineros mostro vesiculas de polvo arenoso en sus pulmones.

Las patologias traumdticas de los trabajadores se trataron de forma par-
ticular. Asi aparece, ya en el siglo XIV en las Actas de construccion de cate-
drales referidas a la de Leén, un conjunto de normas que constituyen por si
mismas una ley de accidentes de trabajo. Toda actividad realizada bajo los
auspicios de la Corona gozaba de proteccién en la asistencia sanitaria de los
trabajadores o «caridad real», observindose que esto se acompafiaba de
mayor productividad. Con motivo de la construccién del monasterio del
Escorial, Felipe IT mandé instalar un Hospital de Laborantes, dotado con doce
camas, para la asistencia a los obreros accidentados (1562-1584), Francisco
Gémez, médico en el mismo en 1572 nos ha dejado bastante informacion

(Pretel y Ruiz, 1999).

Aparte de la observacion clinica y los avances quirtirgicos, llamo la
atencién la influencia de la pureza o contaminacién del ambiente, asi Miguel
Juan Pascual public6 en 1555 su obra Cuestién médica. Sobre si el cdiiamo 'y
el agua en la que se macerd pueden inficionar el aire, todo ello a raiz de la
presentacion en Valencia de gran nimero de casos de fiebres que los médicos
asociaban a la fetidez del aire procedente de las balsas de maceracion.

En esta época renacentista tuvo su origen el control de la titulacion y el
ejercicio de las profesiones y ocupaciones sanitarias y la intervencion real en
la asistencia sanitaria y el control de las enfermedades contagiosas y las medi-
das preventivas (Tribunal del Protomedicato con la pragmatica de Felipe Il de
1588 muy detallada en la ordenacion legal de las funciones).
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El siglo xvI trajo, asi mismo, un cambio en la valoracion de la pobre-
za, propuesta antes como medio de perfeccidn cristiana y oportunidad social
para la caridad.

El cambio socioeconémico produjo una poblacién comerciante rica y
un avmento considerable de los pobres que se convirtieron en riesgo de
revueltas politicas y en un problema sanitario, ya que se asocid la enfermedad
a la pobreza y la necesidad de «socorrer a los pobres». De subventione pau-
perumy publicada por Luis Vives en 1526 es obra exponente, que recoge la
necesidad del control y empadronamiento de los pobres para diferenciar a los
auténticos de los falsos y dedicar a los primeros la asistencia necesaria; pro-
pone separar los hospitales para enfermos de los asilos para mendigos, intro-
duciendo la idea moderna de separar tajantemente la asistencia médica del
amparo a los pobres.

El siglo xvi1 trajo la revolucién cientifica positivista con la aparicidn de
las Academias que reunian a grupos de estudiosos deseosos de discutir nue-
vas concepciones de las ciencias. A este movimiento se sumaron algunas
Universidades sobre todo Italianas, junto a las de Montpellier v Leiden.

En la Medicina Legal, Paolo Zacchia en su obra «Quaestiones médico-
legales...» publicado en Roma entre los afios 1621 y 1634, se ocupo de todos
los problemas judiciales que requerfan para su esclarecimiento de conoci-
mientos médicos especializados, y entre ellos de las intoxicaciones.

Nuevos descubrimientos se van sumando al progreso médico de la
época. Asi, el microscopio permitié acercarse a fendmenos antes invisibles y
el instrumental quirdrgico se diversificd notablemente.

El gran clinico Sydenham (1624-1689) inspirado en las clasificaciones
botanicas, escribié su Observationes medicae (1676), en la que proponia la
observacion clinica sistemaética que encontrara lo que habia de comtin en las
numerosas enfermedades descritas, dirigida a ordenar las observaciones en
una clasificacion capaz de fundamentar una terapéutica que permitiera segtin
decia «... que las palabras puedan traducirse en hechos y que los resultados
se correspondan con las promesas...» esto llevo a sistemas de exploracion sis-
temdticos que proporcionaban signos objetivos de diagndstico, a lo que se
unieron signos quimicos de enfermedad como azicar en la orina de los dia-
béticos, acido trico en las lesiones de los gotosos, etc.

También se incrementd en el siglo xviI el conocimiento sobre los meta-
les y sus mecanismos de accién, lo que se plasmé en la obra de Samuel
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Stockhausen sobre el plomo «Tratado sobre los malos efectos del humo del
litargio (1656), en la que asociaba el célico saturnino a los vapores de plomo,
ya se produjeran en el proceso de extraccién como en las fundiciones. La obra
tenia una orientacién prictica ya que los contenidos médicos los escribidé en
latin y las recomendaciones preventivas en alemén para los directores de las
minas. La obra de Walter Pope «Philosophical transactions» (1665) sobre el
mercurio incluia, junto a la minerfa, la actividad del azogado de los espejos
como tarea de alto riesgo; también describié como la combustién lenta gene-
raba monéxido de carbono, origen de numerosas intoxicaciones. Kircher en
su obra «Mundus subterraneus» (1665) recogié las medidas para la mejor
ventilacién de las minas y mejora del aire en las galerfas.

Los frecuentes viajes transocednicos generaron extensa informacién
sobre las enfermedades ligadas a la alimentacion conservada y a los trabajos
marineros como la obra de Nicolds Vernette «Tratado sobre las enfermedades
que suceden en el mar» (1671)

En Espafia desde mediados el siglo xvI funcioné en Almadén un dis-
pensario médico para los mineros del mercurio. Hacia 1555 se puso en préc-
tica una técnica de extraccién de la plata mediante amalgamacién con el mer-
curio; el nuevo procedimiento presentaba ventajas sobre el proceso de fundi-
cién en hornos, lo que contribuyé a la necesidad de mercurio en las minas
americanas, hasta que el descubrimiento de la mina de Huancavélica les pro-
curd su abastecimiento. Esto supuso importantes ingresos para la Corona
espafiola y la obligacién de poner medidas sanitarias que paliaran los efectos
del mercurio sobre la salud de los mineros. Un primer hospital de pequeiio
tamafio atendia a los enfermos y les dispensaba los remedios de forma gratui-
ta; los trabajadores libres podfan faltar al trabajo cuando los efectos del mer-
curio se hacian insoportables, lo que no sucedfa con los forzados o penados.

Pero el auténtico creador de una Medicina del Trabajo diferenciada y
con entidad propia fue Bernardino Ramazzini. Exponente del médico rena-
centista, compatibilizé el estudio con la observacién personal y su intensa
participacion en la vida social y politica le despertaron alto interés por la
higiene colectiva de la que no se podfa excluir la actividad laboral desarrolla-
da por la persona; €l incluy6 en el interrogatorio hipocratico clédsico -;Qué le
ocurre?, ;Desde cuando? Y ;A qué lo atribuye? el cuarto pilar: ;En qué tra-
baja?, cuestién que todavia hoy no estéd incorporada de forma rutinaria en la
anamnesis médica y que resulta imprescindible para conocer de forma inte-
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gral las circunstancias que han podido originar la enfermedad por la que se
consulta.

A su obra «De Morbis artificium diatriba» cuya 1* edicién se publicé en
Modena en 1700 y la siguiente en Padova en 1713, se le reconoce el inicio de
la era cientifica de la Medicina del Trabajo. De ella se dice que fue cldsica en
su concepcién pero moderna en su ambicioso contenido. En sus péginas revi-
saba extensamente 42 oficios sistematizando: a) La descripcién del trabajo rea-
lizado, sustancias manejadas, exigencia de la tarea para el trabajador... b)
Anamnesis y exploracién del trabajador, comprobando los sintomas y signos
de su enfermedad... ¢) Estudio de los conocimientos ya existentes sobre la
enfermedad. d) Medidas terapéuticas para el enfermo y modificaciones de tipo
preventivo en el ambiente de trabajo.

Finalmente hacfa una recopilacién general sobre medidas de higiene
general o medidas sociales, refiriendo incluso el equilibrio que debia buscarse
entre la productividad del trabajador con unas aceptables condiciones de (ra-
bajo, o la pérdida de la salud por unas exigencias exageradas en los diversos
aspectos del trabajo, asi, destacé el valor de los trabajadores como fuente de
riqueza y progreso, de donde se desprendfa la importancia de evitar las enfer-
medades y cuidar su capacidad productiva.

En la siguiente edicién la revisién llegaba a 54 actividades, incluyendo
algunas que hoy quedan fuera de la Medicina del Trabajo, aunque quienes la
realizan son realmente trabajadores. Con cierto 4nimo exhaustivo sefialamos
en este discurso los oficios analizados: Mineros, doradores, yatraliptas, qui-
micos, alfareros, estafieros, vidrieros y espejeros, pintores, azufradores, herre-
ros, yeseros y caleros, farmacéuticos, limpiadores de cloacas, bataneros, acei-
teros, curtidores, queseros, fabricantes de cuerdas para instrumentos, tabaque-
ros, sepultureros, comadronas, nodrizas, vinateros y cerveceros, panaderos y
molineros, almidoneros, cribadores y tasadores de cereales, canteros, lavan-
deras, cardadores de lino, cdfiamo y madejas de seda, bafieros, salineros, obre-
ros que trabajan de pie, artesanos sedentarios, judios, corredores, caballistas,
cargadores, atletas, artesanos de precisién, recitadores y cantores, labradores,
pescadores, soldados, hombres de letras, tipégrafos, escribanos y notarios,
obreros que sazonan semillas con azidcar, tejedores y tejedoras, artesanos del
bronce, carpinteros, afiladores de navajas y lancetas con el esmeril, ladrille-
ros, poceros, marinos y remeros, cazadores y jaboneros. Examinando in situ
los lugares de trabajo talleres e incluso explotaciones mineras, diferencié los
dafios debido a la naturaleza de las sustancias que se manipulaban de los debi-
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dos a los procesos de transformacion. A esto afiadi las enfermedades y dafios
derivados de las malas posturas, los movimientos y los esfuerzos «no natura-
les» necesarios en determinadas actividades.

En el capitulo XVI «De las enfermedades a que estdn expuestos los
aceiteros, los curtidores y otros obreros de oficios sérdidos» dice en su intro-
duccién: «Quedan otros muchos talleres que son auténticas pestes del olfa-
to...como son aquellos en los que desemperian su actividad los aceiteros, los
curtidores, los fabricantes de cuerdas musicales, los carniceros, los que traba-
jan en salazones de pescado, los adobadores en salmuera, los queseros y los
fabricantes de velas de sebo. He de reconocer que cada vez que entré en algu-
no de tales lugares, senti revolvérseme el estdmago en no pequena medida y
que no pude soportar la hediondez del olor por mucho tiempo, sin ser victima
de dolor de cabeza o de algiin tipo de vémito. Con razén suelen prohibir las
leyes que tales artesanos desempefien su trabajo dentro de la ciudad, impo-
niéndoles la obligacién de que lo hagan en las afueras o en zonas adyacentes
a la ciudad, como se puede ver en Coepolla, Paolo Zacchia y otros...»

La difusién de esta obra fue inmediata y enorme, ya en 1702 era muy
alabada en las Actas de los Eruditos de Leipzig indicado que era «altamente
recomendable...»; se reimprimié en latin 5 veces y se tradujo al inglés, al ale-
man, al italiano y al francés; la traduccién al espafiol se hizo en Argentina en
1945 con el titulo literal de «Tratado de las enfermedades de los artesanos».
Las tltimas ediciones proceden del Instituto de Salud Carlos III.

La evolucién social con el inicial reconocimiento de la dignidad huma-
na como universal, y la incipiente promulgacién de derechos fundamentales
como recogia el «Habeas Corpus Amendment Act» inglés de 1679, no consi-
guid la desaparici6n de las desigualdades sociales que dividen a la poblacidn
en ricos y pobres estando, generalmente ligada la pobreza a los trabajos mas
insalubres y a condiciones de trabajo muy penosas.

Esto se recoge en los primeros trabajos epidemioldgicos en los que
Francisco Galvadd en su Memoria de los sucesos particulares de Valencia y
su reino en los afios mil seiscientos cuarenta y siete y cuarenta y ocho, tiem-
po de peste (1651), describe con detalle a los afectados por la enfermedad
indicando «..]los muertos fueron oficiales, labradores y regularmente toda
gente de trabajo, a los cuales hallaba el mal cansados y mal alimentados. Lo

propio sucedié con las mujeres...».
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La denuncia, desde la medicina, de la relacién entre pobreza y enfer-
medad fue consoliddndose hasta desembocar en el siglo xvii en el llamado
«movimiento higienista» que analizamos en el siguiente apartado, junto a los
cambios acarreados por la industrializacién.

Desde el punto de vista cientifico, el siglo xvIiI supuso el despegue de
la medicina europea, aunque a Espaiia llega con cierto retraso debido a su
situacién sociopolitica tras la muerte de Carlos I y el ocaso de los Austrias.

Fernando VI encarga a Pedro Virgili organizar el Colegio de Cirujanos
(va que tenfa un nivel muy inferior al reconocido en los médicos) credndose
en 1748 el Real Colegio de Cirugfa de Cadiz destinado a la marina y poco
después se cred en Barcelona otro para el ejército del que se encargd al mismo
Virgili que habia creado escuela en Cddiz; uno de sus discipulos Antonio de
Gimbernat fue el encargado de crear el Real Colegio de Cirugia de San Carlos
en Madrid. R. de Francisco (2006) dedica un extenso articulo a la medicina
del trabajo desarrollada en el seno del ejército.

Como contrapartida a este auge se constituyen en Espaiia las
Academias de Medicina desde las que se crearon cdtedras clinicas, que fue-
ron los gérmenes de las Facultades de Medicina.

También es en el siglo xvin cuando desde la quimica se inicia la inves-
tigacion de los venenos consiguiendo March identificar el arsénico tras sepa-
rarlo de las visceras de sujetos envenenados, este avance atajo el niimero de
envenenamientos mds de lo que lo habian hecho todas las leyes especificas
dictadas hasta entonces.

La Toxicologia se beneficid de los avances analiticos y a ellos fue
sumando con el paso de los afios los nuevos conocimientos fisiopatolégicos,
clinicos y terapéuticos. que aportaban informacién sobre las patologias sufri-
das por quienes estaban en contacto, a través de su trabajo, con sustancias qui-
micas en los procesos de extraccidn, transformacion o fabricacion.

De forma particular destaca la figura de Buenaventura Orfila (1787-
1853), nacido en Menorca estudié Medicina en Valencia y Barcelona y acabd
como catedritico de Medicina Legal de Paris. Basdndose en la quimica de
Lavoisier y la fisiologia de Magendie experimentd en perros la distribucion
de los téxicos en el organismo y su posterior eliminacién. Su Toxicologia
General (1814) y mis tarde su Medicina Legal fueron obras bdsicas en los
avances cientificos del siglo X1x, sirviendo de guia en el siglo siguiente. El
quimico Jean B. Chevalier (1793-1879) aplicé directamente sus conocimien-




tos a la industria de los metales en la fabricacion de pinturas (cerusa, oropi-
mente, cobre) y al riesgo del fésforo en la fabricacién de cerillas.

El plomo siguié acaparando la atencién como pone de manifiesto la
obra de Louis Tanquerel de Planches (1809-1862) Traité des maladies du
plomb ou saturnines, en la que tras estudiar casi 1300 casos de trabajadores
en contacto con el plomo, entre los que estaban alfareros, impresores, pinto-
res..., describié las neuralgias, las parilisis, el célico y la afectacién renal
como consecutivas a los trabajos con plomo proponiendo la via respiratoria
como via importante de absorcién. Como cita Lépez Pifiero (2002), la unani-
midad en la aceptacién de esta via como mecanismos de entrada de toxicos a
nivel industrial no se produjo hasta los primeros afios del siglo Xx.

Todo lo que se incorpora a la Medicina de los siglos XIX y XX sirve a la
Medicina del Trabajo, ya que desde Ramazzini se habia puesto de manifiesto
que el trabajo interviene en la manera de enfermar de las personas y que
muchas enfermedades estdn directamente relacionadas con el trabajo que se

desarrolla.

Con un panorama médico pleno de inquietudes y con un importante
acerbo de conocimientos fisiolégicos, patolégicos, anatomoclinicos y tera-
péuticos de los que se beneficiaban especialmente las clases acomodadas, a
pesar de que eran las clases trabajadoras las mds castigadas por las enferme-
dades, nos enfrentamos a la Revolucién industrial, movimiento econémico,
social y politico que vino también a revolucionar la Medicina del Trabajo con
Ja aparicién de lesiones en relacién directa con las nuevas méquinas y la
moderna forma de organizar el trabajo.

III. MEDICINA DEL TRABAJO Y REVOLUCION INDUSTRIAL

La produccién industrial habia continuado su progreso en los siglos xv
al XVIII ya que los avances del comercio y la navegacion plantearon deman-
das desde las tierras de ultramar generdndose importantes nticleos alrededor
de Ia industria naval, o de los tejidos en Flandes, norte de Italia, Gran Bretaiia
y en las cindades castellanas.

La llamada revolucién industrial se produjo a mitad del siglo XviT en
Gran Bretafia y corrid paralela al desarrollo capitalista. Segtin cita la enciclo-
pedia Larousse (1990), 1a innovacién fundamental fue la médquina de vapor de
Newcomen (1705) que sustituyé a la energia hidrdulica y cuya primera apli-
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cacion fue generar energia y transmitirla a una bomba que a través del vacio
tenia diversas aplicaciones como sacar el agua de las galerfas de las minas;
nuevos inventos como el condensador mejoraron su rendimiento y extendie-
ron su aplicacion a otras industrias.

En la industria algodonera la primera madquina que se introdujo fue la
spinning jenni de Hargreaves (1765), la water frame de Arkwright (1769), y
el telar mecdnico de Cartwright (1785), todas ellas vinieron a mecanizar la
hilatura y la fabricacién de tejidos.

Estos progresos dieron paso a una nueva organizacién laboral concen-
trandose los trabajadores en las llamadas fdbricas, con maquinas progresiva-
mente mds potentes y mas rdpidas que exigian la coordinacién de varios tra-
bajadores en una actividad complementaria y cada vez mds compartimentada;
la produccion de algoddn se multiplicé por diez en los tltimos veinte afios del
siglo xviil y en 1812 un hilador producfa més que 200, antes de 1765.
También se not6 el cambio en la siderurgia a expensas de las nuevas fuentes
de energia (coque) y de nuevas técnicas como el laminado (1784); los altos
hornos se hicieron méds grandes y se aplicé la inyeccién de aire caliente lle-
gando a la produccion de acero a gran escala, entre 1788 y 1806 la produc-
cién de hierro colado se multiplicé por cuatro. El ferrocarril vino a poner el
punto necesario para que la alta producci6n se distribuyera de forma rdpida y
econdmica.

El final del siglo xvin y principios del x1x trajo el despegue de los
avances cientificos y tecnoldgicos que, de la mano, impulsaron notablemente
el desarrollo industrial de Europa y Estados Unidos; ya que el ejemplo ingles
fue seguido por los paises vecinos y por América.

Tres fueron los pilares del gran cambio: nuevas fuentes de energia,
industria quimica e industria mecdnica.

Las nuevas energias primero con motores de gas, después motores de
explosion (Benz 1886 y Diesel en 1897) con el petréleo, como eje de la eco-
nomia hasta nuestros dias, aplicado a la navegacién, los automéviles y la
aviacion marcaron una nueva era. La energia eléctrica con la dinamo, las tur-
binas, los generadores eléctricos, etc. vinieron a complementar estos sectores.

Del petréleo surgieron nuevos productos quimicos que junto a los colo-
rantes, los fertilizantes, los explosivos, etc., revolucionaron la industria qui-
mica, la agricultura, o la textil que encontré en las fibras artificiales como la
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viscosa o el nylon, ya en el primer cuarto del siglo XX, un despliegue monu-

mental.

Las industrias de tipo mecdnico, en tercer lugar, supusieron el tercer
pilar de la modernizacidn; la produccién en serie iniciada en EEUU a princi-
pios del siglo X1x culmind con la progresiva automatizacion de las méqui‘nas
lo que sucedié sobre todo en la industria del automévil (Ford en Detroit y

Chicago o Mercedes Benz en Alemania).

Podemos decir que asi llegamos a la era de la energfa nuclear y la elec-
trénica con el descubrimiento del transistor en 1948 por Bardeen que llevé a
los circuitos integrados y microprocesadores, base del gran progreso y futuro

abierto en este campo.

Pocas aportaciones hizo la agricultura, en la industrializacién, al pro-
greso de los conocimientos cientificos y a la medicina del trabajo. El clima
espaiiol divide a la peninsula en una Espana himeda al norte, més propicia a
la ganaderfa, una Espaiia central, de ganaderfa ovina, cerealista y vinicola, y
una Espafia seca al sur cerealista y olivarera, a las que se unen las vegas hor-
tofruticolas valencianas y murcianas. En el despegue econdmico de la post-
guerra se potenciaron los pantanos y regadfos que cambiaron el paisaje de
algunas zonas como «el Plan Badajoz» al mor del Guadiana.

Aunque a lo largo del siglo xix mds del 80% de la poblacion espafiola
se dedicaba a la agricultura, su bajo rendimiento y la existencia miserable que
deparaba para la mayoria, llev6 a un descenso del 50% en el primer cuarto del

siglo XX.

La ganaderia era por su parte bovina en las provincias gallegas, asturia-
na y céntabra, y ovina en las dos Castillas.

Con una ausencia total de mecanizacion, el trabajo era absolutamente
manual en la siembra, en el escardado de malas hierbas, en la siega y en la
recoleccién y con ausencia de contacto con productos quimicos. Este daba
trabajo unos dfas al afio que variaban de unos 280 al afio en Aragén a menos
de 150 en Andalucfa. Esto unido a los bajos salarios deparaba muy bajo nivel
de vida y escasisimo desarrollo de los nicleos urbanos.

Se trabajaba de sol a sol y con alimentacion a base de pan, legumbres
y grasas de cerdo, pero los accidentes y enfermedades profesionales era'n
escasos y se correspondian con cortes, caidas de animales, afecciones respl-
ratorias o golpes de calor por las inclemencias del tiempo a la intemperie.
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Esto explica la ausencia de una medicina paralela a la agricultura, al contra-
rio de lo sucedido en los ndcleos mineros o industriales.

La industrializacién produjo emigracién desde las zonas campesinas a
las industriales, lo que unid a los mayores riesgos de estos tipos de trabajo, el
hacinamiento y el aislamiento del medio natural anterior.

La industrializacion significd, sobre todo, un cambio en el trabajo
humano; hasta entonces la persona era el eje del trabajo y de la productividad
con bastante independencia de sus vecinos laborantes. La aparicién de la
méquina con su necesidad de aporte energético, su potencia, su velocidad, su
peso, etc., exigio la adaptacién del trabajador a un nuevo ritmo y a nuevos
ambientes de trabajo con aires contaminados procedentes de procesos quimi-
cos de transformacion; la produccidn, el trabajo en cadena, etc., descargaron
de esfuerzos ffsicos [fimite pero originaron riesgos nuevos ligados a la agresi-
vidad de las mdquinas, la rapidez de la actividad, el alto nivel de atencién y
concentracion exigidos y la alta demanda de rendimiento, que llevaba a jor-
nadas de trabajo larguisimas y agotadoras. Estas circunstancias propiciaron,
en los tltimos afios del siglo XIx, propuestas como las de Taylor para una
organizacion cientifica del trabajo que ordenara la actividad consiguiendo con
menos desgaste personal mayor rendimiento.

La revolucién industrial significd, por tanto, un proceso econdomico y
social muy importante, la nueva organizacién de los recursos humanos produ-
Jjo un auténtico incremento de produccién y de productividad con alto des-
arrollo econdmico e intercambio de bienes y servicios generando una clase
social burguesa, préspera y acomodada y una clase social proletaria, trabaja-
dora, pobre y con creciente sentimiento de explotacién.

El nivel de la asistencia sanitaria de la época era ya bueno, pero sélo
accesible a los adinerados; se continuaba con la evidencia de que existia una
medicina para ricos y otra para pobres, obras especificas ponen de manifies-
to esta realidad La Medicina, Cirugia y Farmacia para pobres (1740) o la
Medicina Doméstica (1769) y comenzaron a plantear con dureza la relacion
existente entre la pobreza y la enfermedad atendiendo a la realidad de las
grandes epidemias de cdlera.

El siglo xi1x va a traeros dos fendmenos paralelos, la industrializacion
y sus consecuencias sobre la salud de los trabajadores, y el movimiento higie-
nista que mostrd su preocupacion por los males sanitarios de la época, pero
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desde una perspectiva benefactora y moralista, sin llegar a cambios radicales
que atajaran, desde la medicina las auténticas causas de los problemas.

En principio el movimiento higienista se preocupa de la higiene publica
urbana, pero al descender a la realidad se encontré con el mundo del trabajo y
hubo de reconocer a los ambientes laborales industriales, mineros, campesi-
nos, etc, como entornos carentes de la higiene mds elemental y basica.

En este contexto se empieza a llamar la atencién sobre la relacion
directa existente entre la salud general de la poblacién trabajadora y la capa-
cidad productiva, y a su vez, la asociacién de todo ello con una adecuada asis-
tencia médica a los trabajadores.

Aparece entonces una extensa obra escrita de la que hacemos las

siguientes referencias.

Vicente Mitjavila (1759-05) divulgé la actitud médico-social de la
época por la higiene indicando que la preocupacién de la medicina tendria
que ser no la enfermedad sino la salud, se manifesté como cientifico y respe-
tuoso con lo natural. Entre sus escritos destaca «De los daiios que causan al
cuerpo humano las preparaciones del plomo» tema que venia interesando
desde antiguo, pero que en Europa en ese momento se abordaba desde la cre-
ciente y moderna preocupacién por la patologfa laboral, Corbella (1983)

Esta misma tesis sostuvo el alemdn Johann Peter Frank (1745-1821) al
que se considera iniciador de la Higiene piblica en su obra Sobre la miseria
de los pueblos como madre de las enfermedades (1790), en una de sus inter-
venciones ptiblicas decfa: «Debido a que cada clase social sufre las enferme-
dades determinadas por su diferente modo de vivir, el rico y el pobre tienen
padecimientos peculiares bajo cualquier forma de gobierno..», y seguia
diciendo. «... todo el mundo tiene que admitir por propia experiencia que la
mdquina humana se deshace en muy poco tiempo si una alimentacion de cali-
dad y cantidad adecuadas no sustituye lo que cada dfa ha consumido el traba-
jo y eliminado el sudor...». Estas apreciaciones condujeron a su obra Sistema
de una completa policia médica, en seis volimenes, aparecidos entre 1779 y
1817, en palabras de Lépez Pifiero (2002), el primer tratado de higiene ptibli-
ca de la historia.

Con su obra Frank inspira un condicionamiento individual en el enfer-

mar en dependencia de sus hdbitos y costumbres, que, posteriormente propi-
ciard la visién moralista de la salud laboral; sin embargo ya denuncia que las

condiciones de pobreza suelen estar unidas a la de trabajador, y ambas a con-
dicionantes favorables de la enfermedad.

Desde sus inicios, pues, la preocupacién por la higiene ptblica no
podia separarse de la higiene laboral, en esta linea, encontramos los trabajos
realizados en 1784 por el catalan José Masdevall Terrades, Dictamen sobre si
las fabricas de algodon y seda son perniciosas o no para la salud piblica, y
para las ciudades donde estdn establecidas, en estos analizaba la incipiente
proliferacién de la industria textil de algodén, lana y seda y su influencia en
el medio ambiente, aunque los resultados de los estudios minimizaron los
riesgos frente al progreso econdmico que las pequetias fabricas generaban.

Ese mismo afio el Ayuntamiento de Barcelona solicitdé a la Real
Academia de Medicina un estudio sobre las consecuencias médicas de la
industrializacion; el estudio elaborado por el doctor Antonio Cibat, ilustrado
higienista, recogia los pros y contras del proceso, proponiendo algunas medi-
das de corte higiénico que paliaran los severos accidentes y secuelas de los
mismos,

Otro espanol, académico de la Real Academia de Madrid, Ignacio M*
Luzurriaga publicaba en 1797 su Tratado sobre el c6lico de Madrid, cuadro
epidémico, entre cuyas causas €l citaba la alfarerfa del barro vidriado..., y el
uso de utensilios de cobre con alta proporcién de estafio muy rico en plomo,
sefialando que en Alemania el estafio contenfa una libra de plomo por seis de
estafio, mientras que en Espafia contenia el doble de cantidad, citado por
Bartolomé Pineda (2004).

Conforme avanzaba la industrializacion, destacaba que la creacidn de
riqueza iba aparejada a nuevos y serios daios para los trabajadores. No se
hicieron esperar publicaciones en Inglaterra y Francia de las que destacan la
presentada por la Manchester Infirmary, institucién dirigida por Thomas
Percival, tras un estudio de los brotes de fiebre piitrida ocurridos entre la
poblacion trabajadora de Lancashire entre 1781 y 1784; estas fiebres propias
hasta entonces de centros cerrados como las prisiones pusieron de manifiesto
que el insalubre ambiente de las fabricas textiles también las favorecia. En el
Informe se indicaban medidas para evitar el mal, entre ellas la ventilacién y
purificacion del aire ambiental, mds descanso, eliminacién del trabajo infan-
til y la desinfeccién de las salas de trabajo.

Otros Informes sobre la insalubridad de las fadbricas fueron los de
Phlips Kay, Southwood Smith y Neil Arnott derivindose de ellos en 1834 las
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Leyes de Fabricas en Inglaterra con reglamentaci6n sobre salubridad del
ambiente y prohibici6n del trabajo infantil.

También en Francia se publican numerosos trabajos reﬂejandq situa-
ciones reales de grupos concretos de trabajadores, asi la obra de Patissier Las
enfermedades de los artesanos publicada en‘ 1822, muesqa que.aunque -3//a
imperaba la preocupacion por los dafios derivados de la industria, también

seoufan reclamando asistencia especifica el resto de las actividades laborales.
[=]

Esta preocupacion llevo a la aparicién de las primeras publicaciones
como los Annales d Hygiéne Publique et Médecine Légale (1829).

En la mineria del norte de Francia se pusieron en marcha las primeras
asociaciones aseguradoras en la década de 1830.

Muy interesantes fueron los estudios de Ch. Turner Trackr@, en l-os
que comparaba la mortalidad de la poblacién urbana y trabajadora 1{1dustr1a1
de Leeds con la poblacién proxima rural y de trabajo agricola, Pomendo de
manifiesto la desventaja de los trabajadores industriales; los ;‘)ubhcé‘en 1831
y en su exposicion pablica concluia el autor que los trabajos industriales que

llevaban en si mismos riqueza constituian para los trabajadores la ruina de su

salud y sus vidas.

A idénticas conclusiones llegé Louis R. Villermé tras estudiar ambien-
tes de trabajo muy similares, resultados que publicd en 1840 eri su obra Sobre
el estado fisico y moral de los obreros de las fdbricas de algodon, lana'y seda,
asi como Accidentes producidos en los talleres industriales por los aparatos
mecdnicos: estos trabajos se presentaron en la Academia de Ciencias Mor.ziles
y Politicas de Paris y tuvieron como resultado la prohibicién de que los ninos
menores de § afios trabajaran en las empresas manufactureras.

Un nuevo trabajo epidemiolégico de Edwin Chadwick cuyo titulo fue
Encuesta sobre el estado sanitario de la poblacion trabajadora inglesa se
publicé en 1842, que acababa con propuestas para que los trabajadores cam-
biaran a habitos mds higiénicos.

Mediado el siglo x1x el movimiento higienista cobra protagonisr.no. Se
destaca la importancia de la higiene a todos los niveles, el urbamst.xco, el
doméstico, el individual, y por tanto el laboral, aunque el ejfoque es dlfer‘en-
te desde la posicion liberal-conservadora que pone el énfasis en la more%h.z,w
cién de los trabajadores y la accién directa en lugares concretos, y la posicion

de los cada vez mds consolidados movimientos obreros socialistas-anarquis-
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tas que propugnan una revolucién del sistema productivo que cambie las con-
diciones de vida del proletariado.

Los tratados sobre Higiene Piblica proliferaron en todos los pafses.
Aunque en ellos se destaca la penosa situacién de la poblacion trabajadora y
se proponen medidas correctoras, el movimiento estd inspirado en una filoso-
fia paternalista, protectora y moralista, rechazando la asistencia sanitaria y los
cuidados a la salud de los trabajadores dentro de los derechos ciudadanos que
corresponderian en justicia a la clase trabajadora y sin dependencia de actitu-
des generosas o caritativas. Los trabajadores, por su parte ponfan mds énfasis
en las reclamaciones salariales, en la permisién del asociacionismo o en la
reduccion de la jornada laboral que en la necesidad de mejora de las medidas
higiénicas en el trabajo, o la asistencia sanitaria adecuada, aunque también
sus reclamaciones condicionaban sus problemas de salud y de higiene a nivel
individual.

Esta fue también la época en la que se comenzaron a construir barrios
de viviendas protegidas y baratas para los trabajadores, generalmente cerca
del lugar de trabajo; con ello se consolidaba la actitud paternalista empresa-
rial, al tiempo que se pensaba que, al convertir al trabajador en propietario se
disminuian los riesgos de protestas o revueltas. El hecho de que estas modes-
tas viviendas tuvieran un espacio para las necesidades fisioldgicas y el aseo
personal, junto a la expansion de las ciudades en los llamados «ensanches» y
las obras de soterramiento y canalizacién de los excrementos mejoraron, en
general las condiciones de salud de la poblacién.

No obstante, existian voces discrepantes al moderantismo higienista,
como recoge R. de Francisco (2004), de las que refiere la de Virchow,
Salomon Neumann o Rudols Leubuscher que proclamaban en la revista «Die
Medizinische Reform 1848-49» que la salud es un derecho de los ciudadanos
cuya cobertura corresponde al Estado y que eso se debe hacer a través de la
medicina entendida como ciencia social. Estos autores acababan proponiendo
estudios sobre las condiciones de vida de los grupos sociales y en especial el
proletariado surgido de las fabricas textiles, asi como una «Ley de Higiene
Industrial» y la prohibicién del trabajo a menores de 14 afios.

La produccion cientifica continué y en Espafia resefiamos la obra de
Joaquin Font Consideraciones sobre los inconvenientes que irrogan a la
salud de los jornaleros y a la piiblica de Barcelona las fdbricas y en especial
las de vapor (1852); la de Joaquin Salarich Higiene del tejedor (1858), que
analizaba los riesgos inherentes a estos trabajos. Mejor conocida es la obra del
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barcelonés Pedro Felipe Monlau, éste sostenia en sus Elementos de Higiene
Privada, Higiene Publica e Higiene Industrial, publicados entre 1846 y 1856
que el movimiento industrializador conllevaba un balance negativo para la
poblacién trabajadora, y por tanto era un proceso rechazable. En una publica-
cién posterior Elementos de Higiene Piiblica, de 1871, aiio de su fallecimien-
to, se manifestaba proclive al progreso industrial, aunque con recomendacio-
nes al Gobierno sobre las medidas higiénicas para contrarrestar sus efectos
nocivos para la salud, entre las que estaban: la descentralizacion de fébricas y
talleres, la inspeccién de los edificios desde el punto de vista higiénico, cons-
truir lavaderos publicos, castigar la adulteracion de los articulos de comer y
beber y abaratarlos, dictar una ley sobre el trabajo de los nifios de ambos
sexos en las fabricas, evitar y remediar los accidentes de trabajo ocasionados
por las mdquinas, proporcionar a los obreros una cartilla higiénica para las
anotaciones correspondientes y facilitar asistencia gratuita a las familias de

los obreros.

Juan Giné Partagds, también cataldn, publicaba en 1860 su Tratado de
Higiene Rural y en 1872 su Curso elemental de Higiene privada y piiblica, en
el que abogaba por la incorporacién en las fabricas de una higiene del traba-
jo que mejorara la salud individual y la general.

Todas estas recomendaciones estaban en la linea de las propuestas higié-
nicas a nivel individual o laboral, pero desde una actitud de proteccién hacia los
trabajadores, alejada de un auténtico reconocimiento de auténticas reformas en
los lugares de trabajo y en la organizacién del mismo, y de medidas reales y jus-
tas paralelas a sus derechos como ciudadanos a la proteccién de su salud.
Expresién de esto es una de las conclusiones a las que llegaba Monlau y que
reza: «Fl obrero es pobre: socorredle y ayudadle. El obrero es ignorante: ins-
truidle y educadle. El obrero tiene instintos adviesos: moralizadle».

Desde los diferentes paises no cesan las aportaciones que unas veces de
contenido social y otras de contenido médico, contribufan al estudio de las
enfermedades laborales y a su remedio. As{ encontramos la obra de Ludwig
Hirt Las enfermedades de los trabajadores, aparecida entre 1871 y 1878 en
cuatro volimenes que se ocupaban de los polvos y solidos en particulas, de
los gases y vapores, de la contaminacién del ambiente de trabajo y de las
lesiones traumdticas. Textos menos ambiciosos, pero en la misma linea escri-
bieron Geigen y Merkel (1874) o Pettenkofer y Ziemssen de 1882,

En esos afios aparecen obras similares en casi toda Europa.
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En 1875 el Manual de higiene de las profesiones y las industrias y la
Higiene y enfermedades de los agricultores de Lavet, aportaron normas mds
dirigidas ya hacia la prevencién que a la mera descripcion de los desastres que
para los trabajadores se derivaban de la introduccién de las médquinas en el
trabajo.

Ambrosio Rodriguez, médico asturiano vinculado a las sociedades de
socorros mutuos y por tanto, con dilatada actividad en asistencia a la pobla-
cién trabajadora, de los conocimientos extraidos de su experiencia publicé en
Gijén en 1902 su obra Higiene popular. Contribucion al estudio de la higie-
ne de los trabajadores y enfermedades de los jornaleros. Medidas preventi-
vas contra los accidentes del trabajo v principales enfermedades profesiona-
les de los obreros, aunque no obtuvo mucha difusién nos introduce ya en el
espiritu de justicia que se ird imponiendo en el siglo xx.

Entramos en la época en que el principio de justicia se va imponiendo,
primero asociado al derecho de los trabajadores en cuanto al trabajo como
medio de vida, y seguidamente, a unas condiciones de trabajo dignas, seguras
y saludables.

Este camino seria largo, pero progresivo en ¢l alejamiento de la actitud
de beneficencia y de paternalismo patronal sobre los trabajadores frente a rei-
vindicaciones a menudo radicales al proponer la revolucién como mecanismo
de correccidn al estado sanitario de la poblacion trabajadora.

Consecutivamente aparecerdn medidas asistenciales y organizaciones
de aseguramiento para garantizar la asistencia o la invalidez en el caso de que
se produzca.

En los afios finales del siglo X1x, se puso de manifiesto la incorporacién
prictica de medidas de higiene industrial en estrecha relacién con los cada vez
mds sdlidos conocimientos cientificos, sobre todo relacionadas con la cuanti-
ficacién en el ambiente de trabajo de las concentraciones de diversos téxicos,
sobre todo polvos metdlicos y disolventes orgdnicos relacionados con las flo-
recientes industrias de colorantes y tintados de telas, papeles, fabricacién de
pinturas, etc., de esta época proceden los miticos MAX y TLV, todavia vigen-
tes, aunque se fueron adaptando a la sensibilidad analitica y a las crecientes
exigencias de seguridad para los trabajadores.

No cabe duda de que la preservacion de la salud de los obreros una vez
que alcanzaban cierta especializacion, era de sumo interés para los patronos ya
que el recambio no era ficil y conllevaba pérdidas; de otra parte, los obreros
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se fueron organizando, haciendo mds fuertes sus reivindicaciones sanitarias.
Otro factor a tener en cuenta es el cientifico, ya que las aportaciones médicas
al conocimiento de los riesgos especificos se hacfa cada vez mas sdlido.

Estos factores, entre otros, fueron abriendo las puertas de las fabricas a
dos figuras: los inspectores de trabajo y los médicos.

Inglaterra habia creado ya en 1833 Ia figura de los inspector’es. de tra-
bajo, y éstos reclamaron la presencia de los médicos a través del «Médico cer-
tificador» que actuaba en la industria textil para acreditar a través de un Act.a
que el obrero tenfa la edad legal para trabajar en la industria textil; este requi-
sito se extendi6 a todos los trabajos en 1867.

Le siguié Bélgica en 1895 en la institucion de esta fig,ur-a de la
Inspeccion de Trabajo, a ella se le asigné un amplio grupo de médicos que
intervenian en temas diversos, como la menor edad de los obreros, la mater-
nidad de las trabajadoras, las incapacidades resultantes de accidentes, etc.

La figura se extendi6 a toda Europa y, a través de ella, la presenci.a
médica fue cada vez mds constante en las fabricas, comenzando a intervenir
en temas de higiene y salud de forma progresiva, como la valorécién de la
capacidad para trabajar, la indemnizacién que merecia la incapamdqd gra}re,
o los exdmenes previos a la contratacién, que se fueron haciendo obhga‘tto.nos
en Europa y Norteamérica que se puso a la cabeza mundial en el mov1m1§n—
to preventivo con Instituciones como la Oficina Federal de Higiene In'dusmal
(1919), la Divisién de Higiene del Trabajo (1946). més tarde Instituto de
Sanidad Ambiental, o la Administracién para la Seguridad y la Salud

Ocupacional (1970).

En Espafia, también se fueron incorporando medidas y mejoras pr:}r? l.os
obreros que comentaremos de forma pormenorizada, las primeras .se dirigie-
ron a paliar las frecuentes secuelas sufridas por numerosos trabajadm.‘e’s, lo
que llevé en 1878, a la propuesta del marqués de Santa Ana de la creacién de
un hospital para tratamiento de lesiones traumdticas producidas por el traba-
jo, mientras que el marqués de Arlanza proponfa en 1886 un proyecto de
Casas de Socorro para asistencia de accidentados que tardarfa tiempo en fruc-
tificar. En el tltimo cuarto del siglo x1x sigue imperando el espiritu paternfl—
lista y de voluntariedad para los patronos que tienden a ofrecer reparacion
cuando el dafio ya se ha producido, frente a la correccién de los riesgos y la
modificacién de los ambientes nocivos en el trabajo como un derecho del tra-
bajador cuya cobertura corresponderia al Estado.
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El auge de las grandes construcciones urbanas, de comunicaciones
(carreteras, fiineles suizo-italianos y franceses, etc.) o l1a naviera en Inglaterra,
favoreci6 la contratacidn expresa de médicos que atendieran a los trabajado-
res de obras concretas, incluso se construyeron hospitales para los accidenta-
dos proximos a las zonas de obras,

La industria quimica alemana inici6 estas contrataciones hacia 1879.

Desarrollo de la Asistencia Sanitaria en Europa

Cuando se inicié Ia industrializacidn, nos encontrdbamos con la medici-
na de beneficencia para los oficialmente miserables y el médico privado reque-
rido por los pudientes. Los obreros industriales abrieron una tercera via basa-
da en seguros voluntarios, iniciada en Inglaterra, en el siglo xvi, con las
friendly societies aprobadas en el Parlamento, en 1801 existfan en Inglaterra
unas 7.000 y en 1874 cubria a unos cuatro millones de trabajadores.

En Espana persistieron las asociaciones gremiales de origen medieval,
a las que sucedieron las cofradfas hasta su desaparicién como consecuencia
de la Constitucién de Cadiz en 1812. En 1832 se crea la Beneficencia Estatal
para pobres.

La evolucién social y la fuerza del movimiento obrero en Europa eran
tan evidentes que en 1866 se reconocié en Ginebra el derecho a la huelga,
medida de suma importancia en las reivindicaciones de los trabajadores, en
las que, junto a derechos sociales, también reclamaban mejoras de salud,
seguridad e higiene en su trabajo.

En 1883 se cred en Espafia la Comisién de Reformas Sociales para ins-
trumentar medidas mas acordes con los nuevos tiempos.

Tomando el modelo inglés, a mediados del siglo X1X se copié un mode-
lo de montepio con fines de prevision social, proteccién a la vejez, viudez,
orfandad, etc. con el nombre de «sociedades de socorros mutuos», aunque el
hecho de que a menudo estuvieran relacionadas con el asociacionismo obre-
ro llevé a su suspension en varias ocasiones; mientras que por otro lado, las

que agrupaban a comerciantes, artesanos, etc., sufrieron estafas con relativa
frecuencia.

Asociadas a las zonas de mayor industrializacién o actividad obrera,
surgieron las siguientes, segin refiere Bartolomé Pineda (2004): la
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Asociacién Mutua de obreros de la industria del algodén, en 1840 en
Catalufia; la Primera Confederacién de Sociedades de Obreros, en 1854; la
Caja de Previsién de la Compafifa de los Caminos del Hierro del Norte de
Espaifia, en 1879; la Sociedad Viguera y Maestre en Vizcaya que aportaba
asistencia médica y farmacia y a la que los trabajadores contribufan con el 2%
de su salario o la Compafifa de ferrocarriles Madrid-Zaragoza-Alicante con
amplias prestaciones y cuyo reglamento es de 1900.

En Europa, en los territorios que después constituirian Alemania estas
asociaciones primero fueron voluntarias y después obligatorias y los fondos
procedian a partes iguales de los trabajadores y de los patronos

En la Alemania unificada bajo el liderazgo de Prusia, el canciller
Bismarck creo en 1884 un sistema de seguridad social muy efectivo, cuya
intencién fue dar seguridad a la clase obrera para acabar con la fuerza politi-
ca de los partidos socialistas, la defensa del plan inclufa estas palabras del
propio emperador Guillermo I al defenderlo en el Parlamento «... es Nuestra
conviccién que el remedio a los males sociales no ha de buscarse exclusiva-
mente por el camino de la represién de los excesos socialdemdcratas, sino
también por el de la promocion positiva del bienestar de los trabajadores...».
el proyecto no se aprobd hasta 1884 con importantes concesiones a todos los
partidos. Quedd, asf finalmente, un seguro obligatorio en el que participaban
los obreros, los patronos y el estado con un 25%, lo cual iba mucho mads alld
de la anterior beneficencia.

El modelo alemdn, como recoge Lépez Pinero (2002) fue copiado por
Austria (1888), Hungria (1891), Luxemburgo (1901). Noruega (1909) y
Suiza, Gran Bretaifia (1911) y Francia (1928). Este sistema perdura, y en pai-
ses como Alemania se argumenta en su contra que, al haber aumentado més
el gasto sanitario que los salarios, los hospitales y la red asistencial han que-
dado opsoletos.

Por su parte Rusia, recién salida de un sistema feudal, puso en marcha
en 1864 un sistema de asistencia sanitaria estatalista ya que los médicos eran
contratados y pagados por el Estado con fondos piiblicos, y esto atendia a toda
la poblacién, extendiéndose una red rural con el desarrollo de un servicio
materno-infantil, otro curativo para adultos y un tercero de higiene y salud
piiblica. Este modelo fue copiado por todos los paises comunistas.

El tercer modelo fue el Servicio Nacional de Salud britdnico. Su expe-
riencia en medicina colectivizada incorpord pronto un sistema parecido al ale-

.

mdn, aunque en 1941 reestructurd un sistema nacional de salud propio, que
en lo curativo y en lo preventivo llegara a todos sin excepcién. Tenfa un nivel
primero de atencién médica generalista con consultas y visitas domiciliarias
el segundo era la medicina hospitalaria y el tercero la medicina preventiva.
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En la mayoria de los pafses estos cambios en los que la medicina, con
niveles medios de calidad alcanzaba a cubrir a la prictica totalidad de la
poblacidn, se encontraron con las criticas de los Colegios médicos que vieron
mermados de forma notable los ingresos de los afiliados por la desaparicién
del ejercicio privado; no obstante se impuso por los evidentes beneficios
colectivos que lo acompafiaban. De esta manera, la colectivizacién de la asis-
tencia sanitaria se siguié extendiendo a Suecia en 1962, a Noruega en 1971,
a Finlandia en 1972, a Dinamarca en 1973 y a Italia en 1978.

Desarrollo de la Asistencia Sanitaria en Espaiia

En Espafia tuvo poca repercusion el modelo alemdn al no existir ante-
cedentes de asociaciones aseguradoras sélidas.

En 1908 se cre6 el Instituto Nacional de Previsién (INP) como organis-
mo promotor de seguros voluntarios que fue preparando la introduccién de
otros obligatorios. Los médicos, como habia ocurrido en Europa, no vieron
con buenos ojos el desarrollo de la asistencia colectivizada opinién que com-
partian las compaififas comerciales de seguros. Las presiones obreras obliga-
ron en 1919 a un plan de Seguros Sociales, el llamado Seguro Obrero, al que
en 1929 se afiadid el de maternidad.

En 1920 se cred el Ministerio de Trabajo con amplio contenido por la
necesidad de desarrollar leyes de cardcter social y laboral promulgadas desde
el primer afio del siglo Xx; aunque estas se habian expresado de forma inco-
nexa en un intento, por parte de los gobiernos de turno, de contrarrestar los
movimientos obreros reivindicativos de derechos sociales y laborales. En
1934 pasé a llamarse Ministerio de Trabajo, Sanidad y Previsién. La
Constitucién de 1931 reconocia el derecho al seguro de enfermedad, derecho
que también recogia el Fuero del Trabajo de 1938, que preveia un sistema ase-
gurador que se quedd sin desarrollar.

En la postguerra se retomé la idea de contentar a la clase obrera, sobre
todo a la industrial, al tiempo que se cuida la salud de los trabajadores como
fuente de produccién y recuperacién econémica. Entre los afios 41 al 44 se
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disefié la Ley de Bases de la Sanidad Nacional y se puso en marcha el
«Seguro Obligatorio de Enfermedad (SOE)» primero para obreros industria-
les y de servicios con salarios muy bajos.

Estas reformas como el panorama sanitario espafiol de la época, tuvie-
ron como impulsor al ministro José A. Girén de Velasco que con el SOE cred
un sistema sanitario pdblico fuerte, con la puesta en marcha de los primeros
grandes Hospitales del pafs, que mantuvo una asistencia sanitaria publica a
los trabajadores, cada vez mis extendida y de mejor calidad; famosa se hizo
cu frase al inaugurar el Hospital de La Paz «... desde ahora ningtin estudiante
de medicina le tocard la barriga a un obrero...», en referencia a la asistencia
sanitaria de los Hospitales Clinicos'y Provinciales en los que hacian practicas
clinicas los futuros médicos. Asi el SOE inventado para los obreros industria-
les y que cubrfa en 1941 al 25% de la poblacién paso al 45% en 1963 aunque,
todavia. s6lo una de cada diez camas hospitalarias correspondia al SOE ya
que la beneficencia segufa estando muy extendida; por ello se paso a un
modelo mds extenso que s¢ denominé «Asistencia Sanitaria de la Seguridad
Social», al amparo de la Ley de Bases de 1a Seguridad Social de 1967, con el
que se pasé a cubrir al 84% de la poblacion; el siguiente paso, ya en 1978 fue
el «Instituto Nacional de la Salud» y en 1982, con el primer gobierno socia-
lista y con la organizacion autonémica, se pasa a denominar «Sistema
Nacional de Salud». Con la Ley 14/1986 General de Sanidad la cobertura
asistencial llegé a la prictica totalidad de la poblacioén.

Posteriores reformas se han producido a través del Real Decreto legis-
lativo 1/1994, de 20 de junio del texto refundido de la Ley General de la
Seguridad Social.

Esta cobertura sanitaria general se complementaba con la asistencia
especifica para las lesiones relacionadas con el trabajo. Para ello se instru-
mentan normas que hacen recaer sobre el empresario el alto coste de la asis-
tencia por las contingencias laborales. Estos buscaron la forma de soportar
con solvencia esta obligacién bien a través de entidades mercantiles (primiti-
vas compafifas de seguros) 0 de 1a asociacién empresarial en mutuas patrona-

les, que fue la via de eleccion.

Asistencia Sanitaria Laboral en Espaiia

La obligacion de los empresarios de cubrir los gastos asistenciales deri-
vados de los dafios ocasionados por el trabajo, llevé a la aparicion de las
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Mutuas Patronales de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales o
MPATEPS, (la primera, llamada La Previsora, comenzé a funcionar en el afio
1900 en Catalufa).

El hecho de que fueran entidades sin dnimo de lucro facilitd que en
1963, al hacerse obligatorio un sistema de proteccién piiblico, las Mutuas fue-
ran autorizadas para colaborar con el Ministerio de Trabajo en la gestion de
la Seguridad Social, participando en la gestién global de las contingencias
derivadas de la patologia laboral (incapacidades e invalideces) y en la gestion
dfe la entonces llamada incapacidad laboral transitoria, derivada de contingen-
cias comunes: de esta forma, los empresarios podian elegir, para cumplir su
deber de aseguramiento a las Mutuas o a la Seguridad Social a través de sus
entidades gestoras.

. 'Los recursos de las MPATEPS son su propio patrimonio, que gestionan
sm‘ammo de lucro y cuyas rentas invierten en ampliacién del patrimonio o en
actividades diversas de corte social, formativo, etc. , y las cuotas que recauda
para ellas la Tesoreria General de la SS a partir de los seguros de accidentes
de trabajo y enfermedades profesionales suscritos por los empresarios. \

.Est‘e proceso se habia ido gestando con la creacién en 1959 de la
«Asociacién para la Prevencién de Accidentes», en la que un porcentaje de las
cuotas se destinaba a equipamientos, e incluso, recursos de cardcter preventivo.

La obligacién de las Mutuas se reducia a la cobertura de las prestacio-
nes en casos de Accidente de Trabajo y Enfermedad profesional; sin embar-
go, fueron incorporando actitudes preventivas, ya que aquellas que introduje-
Ean la prevencién obtenfan mejores resultados al disminuir los gastos asisten-
cnalets por percances. Esta circunstancia, se vio potenciada con el Plan
Nacional de Higiene y Seguridad en el Trabajo de 1971, y a partir de 1975
todas las Mutuas fueron creando su propio departamento de prevencion, aun-
que con caricter voluntario, interno, confidencial y gratuito y sin control
externo en la forma de realizarlo.

{Elstas circunstancias daban a la cobertura espafola en materia laboral
u'nl caracter de asistencial e indemnizatorio, con ausencia oficial de preocupa-
cion y cultura preventiva. El que la prevencién de los riesgos laborales se
dejara a la voluntariedad de Mutuas y empresarios se criticaba desde los esta-
mETHOS ‘sanitarios y académicos y fue creando la necesidad de modernizar la
legislacién al respecto. Esto se produjo de la mano de la Ley 31/1995 de
Prevencién de Riesgos Laborales, que comentaremos en el apartado corres-
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pondiente, y que ha descargado la obligacién de la prevencién, a través de la
denominada vigilancia de la salud sobre los empresarios, que deben contra-
tarla de forma privada a través de los Servicios de Prevencién de Riesgos
Laborales o las Sociedades de Prevencion.

La Orden de 22 de abril de 1997 por la que se regula el régimen de fun-
cionamiento de las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales de la Seguridad Social en el desarrollo de las actividades de
prevencién de riesgos laborales y el Real Decreto 688/2005 de 10 de junio por
el que se regula el funcionamiento de las Mutuas de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social como Servicios de
Prevencién Ajenos, asi como la dltima normativa de 2006-7, han llevado a la
actual situacién de funcionamiento que resumimos seguidamente.

En el momento actual, la desagregacién de las Mutuas como entidades
de gestién piblica, de las prestaciones preventivas que venfan ofertando es
una realidad, ya que al haberse enmarcado la vigilancia de la salud en el &mbi-
to privado y con cargo directo al empresario debe contratarse a través de los
Servicios de Prevencién y de las Sociedades de Prevencién (desgajadas de las
Mutuas).

Las 30 Mutuas actuales dan cobertura a mas de catorce millones de tra-
bajadores de las empresas asociadas. Como acabamos de decir, su participa-
cién actual en prevencion solo se justifica por el interés y deber social de pre-
venir a través de la preservacién de la salud de los trabajadores y, porque pare-
ce claro que el gasto en prevencién supone ahorro en gasto asistencial y aho-
rro en el beneficio productivo asociado a 1a buena salud y el bienestar integral
de los trabajadores, pero no intervienen directamente en la vigilancia de la
salud de los trabajadores como forma expresa de prevencion.

En lo que respecta a la asistencia médica, estrictamente laboral, el
siglo XX se presentd apasionante convirtiéndose la salud de los trabajadores
en simbolo y exponente del desarrollo social, econémico y politico del pais.

El Profesor Gisbert Calabuig recogia en 1967, en uno de sus primeros
libros, la extrafieza del doctor Oller ante el hecho de que siendo la Medicina
una de las ciencias mds antiguas y el trabajo tan viejo como la misma humani-
dad, no se haya llegado a conceptuar como disciplina cientifica a la Medicina
del Trabajo hasta ya avanzado el siglo xx, a lo que aquél daba la siguiente
explicacién: «...a poco que meditemos, encontramos la razon de semejante
anomalia: el trabajo fue, durante muchos siglos, considerado como una mal-
dicion; el hombre que trabajaba era un esclavo, es decir, casi una cosa, que
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ficilmente se reponia si dejaba de ser 1itil. Por esta razon los médicos antiguos
no se ocuparon de estudiar, o lo hicieron sélo de pasada, las enfermedades
dependientes del rrabajo ni los riesgos inherentes a los oficios y profesiones.
No obstante, el conocimiento de la peligrosidad del trabajo y la nocion de que
su ejercicio iba ligado con alteraciones de la salud fue imponiéndose poco a
poco, v las observaciones médicas de todos los tiempos han ido sefialando una
serie de trastornos patologicos de este origen... sin embargo, ha sido preciso
el transcurso de los aflos para que las ensefianzas que se desprenden de esta
patologia del trabajo abocasen a un resultado prdctico. Sélo cuando por el
incremento del industrialismo y aplicacion de los métodos estadisticos a la
patologia profesional se tuvo conocimiento de toda la importancia del proble-
ma y de la gravedad de los dafios que se producian, es cuando surge la inter-
vencion estatal, y a fines del siglo pasado van apareciendo en los distintos pai-
ses una serie de medidas, al principio de cardcter meramente humanitario,
pero que marcan la aparicién de un tipo especial de legislacion para proteger
a la clase socialmente mds débil; legisiacion que se inicia con timidez, para
incrementarse su desarrollo hasta adquirir el ritmo rdpido de nuestros dias.
Desarrolldndose la industria e interviniendo la legislacion, aparece concomi-
tantemente un movimiento cientifico que estudia las causas de los accidentes
v de las enfermedades profesionales, establece clinicas v laboratorios especia-
les de fisiologia vy patologia del trabajo v, poco a poco, forma una nueva cien-
cia que hoy conocemos por Medicina del Trabajo».

IV. MEDICINA DEL TRABAJO EN EL SIGLO XX

En consonancia con lo expuesto, consideramos que el cambio cientifi-
co y social que aboca al reconocimiento de la Medicina del Trabajo se apoyd
en Espafia en tres pilares fundamentales.

* Las leyes protectoras de los derechos de los trabajadores, primero en
el orden indemnizatorio y seguidamente en el orden sanitario y pre-
ventivo. De ellas se derivaron la creacion de Organismos y Entidades
con funciones propias que hicieron realidad la aplicacion préictica de
las medidas legales.

* Médicos ilustres preocupados por el progreso de la Medicina del
Trabajo y el remedio de las secuelas sufridas por los trabajadores como
consecuencia de la penosidad del trabajo. Su actividad favorecié la
creacion de Centros asistenciales especializados que paliaron muchas
situaciones y contribuyeron a la moderna Rehabilitacion y Ortopedia.
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* Iniciativas académicas que promovieron la formacién especializada
en Medicina del Trabajo, lo cual favoreci6 la aparicion de publicacio-
nes sobre el tema, organizacién de Congresos, constituyéndose
Sociedades Cientificas que ampararon la investigacion y el estudio
riguroso y sistematico.

Lo exponemos como sigue:

IV.1. LEYES PROTECTORAS DE LOS DERECHOS DE LOS TRA-
BAJADORES

IV.2. ORGANISMOS EJECUTORES DE LA NORMA LEGAL.
IV.3. FIGURAS MEDICAS DE I.LA MEDICINA DEL TRABAJO

IV4, CENTROS ESPECIALIZADOS EN LA ASISTENCIA
MEDICA A LOS TRABAJADORES.

IV.5. EVOLUCION ACADEMICA DE LA FORMACION ESPE-
CIALIZADA EN MEDICINA DEL TRABAJO.

IV.l. LEYES PROTECTORAS DE LOS DERECHOS DE LOS
TRABAJADORES EN ESPANA

La normativa legal especificamente protectora de los derechos de los
trabajadores en Espaiia se agrupé diferenciando dos modelos patologicos, el
accidente de trabajo y la enfermedad profesional. Mencion aparte merece la
Ley 14/1986 General de Sanidad en su apartado dedicado a la Salud Laboral,
y yaen 1995 la Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales.

El modelo cldsico en patologia laboral distingue dos formas de dafo
para la salud: El Accidente de Trabajo (A.T.), suceso agudo e imprevisto que
causa un dafio que puede concluir con la curacion plena, con la persistencia
de secuelas o con la muerte, y la Enfermedad Profesional (E.P.), suceso cro-
nico y previsible que puede ocasionar consecuencias idénticas al A.T.

Proteccion al Accidente de Trabajo (A.T.)

Por sus caracterfsticas el A.T. se define como «toda lesién que el traba-
jador sufra por causa o a consecuencia del trabajo que ejecuta por cuenta
ajena».
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El 10 de enero de 1900 se publico la Ley de Accidentes de Trabajo y su
Reglamento de 28 de julio del mismo afio introdujo la responsabilidad objetiva
del empresario ante la ocurrencia de una lesién en el lugar del trabajo.

La Orden de 2 de agosto de 1900 sobre el Catilogo de Mecanismos
Preventivos de Accidentes de Trabajo hacia un extenso repaso sobre diversos
modos generadores de riesgo de producir accidentes en el lugar de trabajo.

La primera obligacion aseguradora se dirigié hacia los propietarios de
buques y compaiiias navieras por Real Decreto de 15 de octubre de 1919. Esta
obligacion se extendid a los trabajos industriales en general por Decreto Ley
de 8 de octubre de 1932 y por su Reglamento de 31 de enero de 1933.

Por Decreto de 12 de junio de 1931 se fijaron las bases para una Ley
de Accidentes de aplicacion obligatoria para los trabajos agricolas, aunque
con diferencias econémicas importantes en la reparacion con respecto a los
accidentes industriales.

La Ley de Accidentes de Trabajo de 22 de diciembre de 1955 y su
Reglamento aprobado por Decreto de 22 de junio en 1956 vinieron a unificar
los regimenes del Seguro de Accidentes de Trabajo en la industria y en la agri-
cultura. También introdujo la reparacion de las lesiones que, sin influir en la
capacidad laboral, producen una mutilacién o deformidad en el trabajador que
sufrio la lesion.

La Ley de Bases de la Seguridad Social de 28 de diciembre de 1963
reunid en un sélo texto la reparacion de los accidentes de trabajo y el asegu-
ramiento de la disminucién de la capacidad laboral; establecia un sistema
tinico de cobertura de los riesgos; inclufa dentro del régimen general la mater-
nidad, la enfermedad comiin, la enfermedad profesional y el accidente comtin
y el de trabajo; también especificaba las prestaciones econdmicas en las situa-
ciones de incapacidad, invalidez, jubilacién, desempleo y muerte, prestacio-
nes que cobraba el trabajador o su familia. En los llamados regimenes espe-
ciales se consideraban situaciones y actividades que por sus riesgos especifi-
cos, condiciones de tiempo y de lugar, etc., requerian regulacion particular
para conseguir los beneficios de la Seguridad Social.

En 1974 el Texto Refundido de la Ley de Bases de la Seguridad Social
reunid toda la legislacién anterior y unificaba situaciones hasta entonces dis-
persas, esta normativa se publicé como Decreto 2065/74.

=I5 =




El Real Decreto 1300/1995 de 21 de julio, por el que se desarrolla, en
materia de incapacidades laborales del sistema de la Seguridad Social; asf
como la Ley 42/1994 de 30 de diciembre, de Medidas Fiscales,
Administrativas y de Orden Social que modificé el Real Decreto 1/1994 de
20 de junio que contenia el Texto Refundido de la Ley General de la
Seguridad Social, han introducido cambios en los accidentes de trabajo y en
la enfermedad comiin; retine las prestaciones por incapacidad laboral transi-
toria y por invalidez provisional en una Unica prestacién a la situacién deno-
minada «incapacidad temporal (IT)s».

De esta situacion queda excluida la situacién de la maternidad, reivin-
dicaci6n antigua y justa de numerosos expertos que considerdbamos que la
maternidad era una situacién fisioldgica y distinta de la incapacidad laboral
originada por lesiones.

La proteccion asistencial de los trabajadores estuvo desde su origen
inspirada en una responsabilidad objetiva del patrono o empresario, con la
presuncién de que todo dafio aparecido en el lugar de trabajo es contingencia
profesional, de esta presuncién sélo se excluye la imprudencia temeraria del
trabajador, correspondiendo al empresario probar la existencia de dicha
imprudencia.

Entre las normas actuales estd la intervencién de la Inspeccién de
Trabajo en todos los A.T. graves y la elaboracién de un exhaustivo informe
que permita identificar la causa del accidente para que se modifique y eviten
casos similares en el futuro.

Proteccion a la Enfermedad Profesional (E.P.)

La Enfermedad Profesional se corresponde con cuadros patoldgicos
bastante sistematizados, en los que se conoce bien su origen y las actividades
laborales con riesgo de producirlos.

Por ello, su proteccion legal quedé encorsetada en una lista cerrada de
enfermedades, clasificadas por su origen; seguidamente se describfan minu-
ciosamente las actividades de riesgo, y los cuadros clinicos concretos, res-
puesta comun de todos los trabajadores frente a cada uno de los riesgos.

El Convenio 18 de la VII Conferencia de la OIT en el afio 1925 dio
lugar en Espafia a la Ley de Bases de Enfermedades Profesionales de 13 de
julio de 1936.

— 53

Acabada la guerra, el interés legislativo se volcd con la continuidad de
la proteccion a los trabajadores, apareciendo el 22 de julio de 1940 la Orden
Ministerial que aprobaba las bases para la lucha contra la silicosis. La Orden
de 7 de marzo de 1941 articulaba las normas de prevencién e indemnizacién
en las neumoconiosis y silicosis, afiadiendo al plomo y sus industrias, la pato-
logfa del carbén, las canteras, el labrado y pulido del granito, mérmoles y pie-
dras de la construccién, actuaciones sobre materiales rocosos o minerales,
cerdmica, vidrio, e industrias metalirgicas de las que se desprende polvo
metdlico. Estos objetivos quedaron complementados con la Orden de 19 de
septiembre de 1945.

Si ya en el siglo xix con la Ley de Minas de diciembre de 1868 y su
Reglamento de aplicacion de julio de 1897 se habian publicado unas normas
médicas de asistencia urgente a los heridos, ante el gran niimero de acciden-
tes y muertes que sucedian, a mediados del siglo xX volvid a ser la minerfa la
actividad-estrella por su peligrosidad, siendo considerada por la Direccion
General de Sanidad un problema sanitario de cardcter publico, ya que la sili-
cosis y otras neumoconiosis se asociaban a la tuberculosis muy comiin en la
época; la creacién de los Hospitales antituberculosos se vincula a estos pro-
blemas.

El Decreto de 10 de enero de 1947 del Ministerio de Trabajo creaba el
Seguro Obligatorio para las Enfermedades Profesionales (BOE de 21 de
enero de 1947), y como anexo publicaba 16 enfermedades profesionales y las
actividades laborales que las ocasionaban,

Una Orden Ministerial de octubre de 1951 vino a asegurar de manera
especifica el nistagmus de los mineros.

El Decreto 792/1961 de 13 de abril sobre Enfermedades Profesionales,
reorganizaba el aseguramiento de las enfermedades con derecho a beneficiar-
se del Seguro Obligatorio y en el mismo se establecfan situaciones, grados de
incapacidad, indemnizaciones, normas de cardcter médico.

Dos Ordenes Ministeriales de 13 de enero de 1963 y de 15 de diciem-
bre de 1965 publicaron las Normas reglamentarias de cardcter médico por las
que debfan regirse los reconocimientos, diagnésticos y calificacion de las
enfermedades profesionales.

La Ley de Bases de la Seguridad Social de 28 de diciembre de 1963
marcé un hito en la historia de la Seguridad Social espafiola ya que autoriza-
ba al Gobierno a dictar disposiciones sobre esta materia. El aspecto legislati-
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vo se vio impulsado a través del Texto Articulado de 1965 y el nue
Refundido de la Ley General de la Seguridad Social de 1974 que se o
t6 en 1978 con el Real Decreto que aprobaba el cuadro de Enferme ,‘ ;
Profesionales, las cuales pasaron de las 16 iniciales a 33 y, POSteriorm. .
71 en el Decreto 1995/1978 de 12 de mayo a las que se agregg e] il -
Ardystil» fibrosis pulmonar en trabajadores del estampado texti].

s qUE el anexo Il recoge aquellas enfermedades Cuyo cardcter profe-
. sospecha y podria reconocerse en el futuro; conforme se incluyan
u. dades del anexo II al anexo I en la lista europea, se hari también ep
a0 con el informe del Ministerio de Trabajo vy Asuntos Sociales.

VO T

[as enfermedades profesionales son un importante indicador de las
B encias de los riesgos del trabajo sobre Ia salud de los trabajadores, por
Jos datos gue ellas aportan, si se recogen de manera unificada en todos
Luises serdn una valiosa informacidn con fines muy diversos entre los que
. los preventivos. También son itiles como medida de la efectividad

El Real Decreto 1299/2006 de 10 de noviembre, ha aprobado el ey Wlidad legislativa.
de enfermedades profesionales en el sistema de la Seguridad Social Y estable
ce los criterios para su notificacién y registro. Este Real Decreto demg;-
anterior Real Decreto 1995/1978, de 12 de mayo.

Una importante disposicion rezaba, que aquellas enfermedades Que
estando en la lista mostraran su relacién con el trabajo, tendrian 4 los ef
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de prestaciones la consideracion de A.T.

[4/1986 General de Sanidad

La Constitucion espafiola de 1978 en su articulo 40 recogia los princi-
% rectores €n materia de salud laboral, indicando literalmente: «2
wismo, los poderes piiblicos fomentardn una politica que garantice la for-
wiin v readaptacion profesional; velardn por la seguridad e higiene ey el
bajo v garantizardn el descanso necesario, mediante la limitacién de jq
wada laboral, las vacaciones periddicas retribuidas y la promocion de cep.-
adecuados».

La modificacion en materia de enfermedades profesionales era prec
y se esperaba hace tiempo; asf se cumple la Recomendacion 2003/670/CE
19 de septiembre de 2003 relativa a la lista europea de enfermedades prede
sionales y al sistema comiin de registro y notificacion que pretende .
aflorar las enfermedades profesionales ocultas, el que numerosas patologs
caracteristicas de enfermedades profesionales se califiquen de accidente &
trabajo y la infradeclaracién de estas enfermedades.

~ El desarrollo de este mandato constitucional lo recogio la Ley 14/86
eral de Sanidad en el capftulo II sobre las actuaciones sanitarias del
iema de Salud, dice en el articulo 18.9 «La proteccion, promocion y mejo-
¥ la salud laboral», y de forma especifica en su Capitulo 1V, De la salud
Wral, en el que impone la obligacién de la promocién con cardcter genera]
W salud integral del trabajador con actuaciones en todos los dmbitos: sani-
). vigilancia de las condiciones del trabajo y ambientales, vigilancia de [
) . para detectar precozmente el microclima laboral nocivo y los factoreg
i sg.o, elaboracion de los mapas de riesgo, promocién de la informacion y
e I6n de todos los sectores implicados en el proceso productivo para |
‘I'actuacion en la salud laboral, etc..

En esta materia es imprescindible el contacto adecuado entre los miee
cos que sospechan la presencia de la patologia, los que hacen el diagndstie
definitivo y los que realizan la calificacién de la contingencia, por ello se deb
favorecer una relacién profesional adecuada entre el médico del trabajo de &
Mutua o el del Servicio de Prevencién y los médicos del Sistema Piiblice &
Salud para lograr, en el trabajador afectado por una patologia profesical
coordinar una mejor asistencia sanitaria, recoger informacién mas fiable
permita un diagndstico certero y la codificacién de la enfermedad acorde &6
la realidad, asi como llegar a las medidas preventivas que sean necesarias &
cada caso.

EI Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales estd en fase de elaborar
modelos de partes de enfermedad profesional, asi como el procedimiento p
su tramitacién, la tramitacién electrénica, etc., etc., con la esperanza de GBS
ner una aproximacién médica a la realidad de las enfermedades profesion:ie

‘ Ley 31/1995 de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos
“Ofales modificada por la Ley 50/1998 de 30 de diciembre, de Medidas
lles, Administrativas y del Orden Social que tipificaba de forma mds pre-

las conductas constitutivas de infraccién o faltas y las sanciones corres.

La lista europea contiene un anexo I en el que estdn aquellas enfers " :
A Entes

dades profesionales cuyo origen profesional esté cientificamente demos
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Era la esperada legislacién que impusiera en Espafia de una vez por
todas las actitudes preventivas como norma habitual de comportamiento labo-
ral, incorporando las Directivas europeas dictadas hasta entonces en la mate-
ria (Directiva del Consejo 89/391 CEE o Directiva Marco; La 91/383 CEE;
La 92/85 CEE: 1a 94/33 CEE y el Convenio 155 de la OIT sobre Seguridad y
Salud de los trabajadores y medio ambiente de trabajo), sobre las que nos

hemos pronunciado. Castellano (2002).

Entre sus principios bdsicos estdn: La Prevencién de riesgos laborales.
La plena y exclusiva responsabilidad del empresario de proporcionar todas
los medios necesarios para prevenir los riesgos. La participacion de los traba-
jadores en las politicas de prevencion. Y la extension de la prevencién a todos
los trabajadores, incluyendo a los de 1as Administraciones Publicas.

Esta extensa norma, venia a complementar la tradicional actitud asis-
tencial e indemnizatoria de la protecci6n laboral espafiola con el tan reclama-

do espiritu preventivo.

En la Ley 31/1995, se reparten las obligaciones en materia de preven-
cién, salud y seguridad de los trabajadores entre todos aquellos que estdn
implicados en el proceso productivo o en la actividad laboral, destacando las
obligaciones de los empresarios, castigadas, incluso penalmente, en su incum-
plimiento, frente a una mayor tolerancia hacia las reticencias ¢ imprudencias
profesionales de los trabajadores en el uso de las medidas preventivas.

Se establecen como obligaciones de los empresarios a) evitar los ries-
gos, b) evaluar los riesgos que no se pueden evitar, c) combatir los riesgos
en su origen, d) adaptar el trabajo a la persona, en particular en lo que res-
pecta a los puestos de trabajo, asi como a la eleccion de los equipos v los
métodos de trabajo y de produccion, con miras, en particular, a atenuar el
trabajo mondtono y repetitivo y a reducir los efectos del mismo en la salud,
e) tener en cuenta la evolucion de la técnica, ) sustituir lo peligroso por lo
gue entrafie poco o ningtin peligro, g) planificar la prevencion, buscando un
conjunto coherente que integre en ella la técnica, la organizacion del traba-
jo, las condiciones de trabajo, las relaciones sociales y la influencia de los
factores ambientales en el trabajo, h) adoptar medidas que antepongan la
proteccion colectiva a la individual i) dar las debidas instrucciones a los tra-
bajadores, a través de la formacién y la informacion.

La vigilancia periddica del estado de salud de los trabajadores o vigi-
lancia de la salud también estard garantizada por el empresario. Aunque los
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expertos tratan de definir que debe entenderse por vigilancia de la salud. ;Es
esta sindnima de los reconocimientos periddicos de rutina que se practican a
los trabajadores que no estan sometidos a riesgos especificos?.

Para un nivel de exigencia minimo podriamos responder afirmativa-
mente. Sin embargo, el concepto amplio de salud que sostiene la OMS obli-
garfa a buscar por parte de la empresa no solo la ausencia de enfermedad, sino
todas las condiciones para que el ambiente de trabajo sea favorable a un esta-
do de bienestar y de satisfaccién que gratifique a la persona trabajadora mien-
tras realiza su trabajo. Esto conlleva procedimientos para eliminar el estrés,
para detectar y neutralizar la presidn o el acoso moral sobre los trabajadores
en forma de burnoutr y mobbing, la preocupacion de la empresa ante situacio-
nes particulares de adicciones, enfermedades familiares graves, etc.. Y, en
sentido positivo la promocién de medidas activas dirigidas a promover la
satisfaccion por el reconocimiento de la tarea que se realiza, actividades de
ocio, de comunicacion entre los trabajadores, etc.; es decir, afiadir, incluso, a
las medidas médicas, de higiene y de seguridad, medidas sociales que supo-
nen para la empresa importantes costes que, sélo en empresas importantes van
a repercutir en los rendimientos productivos. Castellano (2004)

’ Lc->s reconocimientos médicos periddicos son importantes, pero son
sélo un indicador de esa vigilancia integral de la salud. También expresa la
ley «que el personal sanitario que se encargue del control y la vigilancia de la
salud tendrd competencia técnica y la formacion, y capacidad acreditada», lo
que potencia la necesidad de una medicina del trabajo especializada.

En correspondencia con estas exigencias, el Codigo Penal de 1995
recoge en el titulo XV «De los delitos contra los derechos de los trabajado-
res» una serie muy variada de conductas en las que aparece la infraccién de
las normas de prevencién de riesgos laborales por aquellos que estando legal-
mente obligados no faciliten los medios necesarios para que los trabajadores
desempeiien su actividad con las medidas de seguridad e higiene adecuadas,
de forma que pongan asi en peligro grave su vida, salud o integridad ffsica.
Esta conducta podria llegar a merecer una pena de hasta tres afios de prisién
v multa de hasta doce meses. En otras conductas tipificadas aparece como
b‘ase comun el abuso contra personas que por razones de diversa naturaleza
(inmigracion ilegal, ideologia, religion, etnia, raza, etc) se vean sometidas a
condiciones de trabajo fuera de las normas legalmente establecidas por la
legislacion laboral, convenios colectivos, estatuto de los trabajadores, etc.
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Especialmente agravadas aparecen esas conductas cuando se utiliza contra
estas personas la violencia o la intimidacion.

La preocupacién por la alta siniestralidad en Espaiia, mantenida des-
pués de 1995, ha llevado a la Fiscalia General del Estado a dictar varias
Instrucciones (8/11/91, 1/1/01, 9/5/01) en las que ponen en relacion el man-
dato constitucional de proteger la integridad fisica y el deber de los poderes
puiblicos de velar por la seguridad en el trabajo con una actitud persecutori.a
hacia el incumplimiento de las obligaciones en materia de prevencién de acci-
dentes laborales diciendo: «...sin duda, la prevencion general y especial pro-
pia de toda sentencia condenatoria en el orden penal, y la retribucion que
ello comporta, son también factores esenciales para erradicar esa lacra. Y es
ahi donde los Sres. Fiscales deben extremar su celo para evitar que se repi-
tan conductas que cuestan tantas vidas y que provocan graves lesiones,
muchas veces eludibles si se adoptasen las debidas precauciones.

En esta tarea, la jurisdiccién penal debe respetar el principio de inter-
vencion minima. Es a la Administracién a quién corresponde tomar la inicia-
tiva en la mayoria de las ocasiones. Pero la escasa frecuencia con que los
delitos contra la seguridad de los trabajadores -singularmente los tipificados
en los articulos 316 a 318 del Cédigo Penal- son aplicados, y el hecho de qute
las faltas en esta materia resulten perseguibles tan sélo a instancia del per-
judicado, hacen que la intervencidn penal aparezca como infrautilizada, pro-
vocando problemas de impunidad que se hace necesario evitar... Por ello dis-
pone: ...se designard por el Fiscal Jefe a un F. iscal que se responsabilice de
la coordinacion de las causas por siniestros laborales, y en su caso a uno o
a varios Fiscales que con cardcter preferente o -si resultare conveniente- con
cardcter exclusivo, despachen los asuntos relacionados con esta clase de
infracciones, y se encarguen de las relaciones con la Inspeccion de Trabajo

y la Administracién Laboral...».

Este espiritu de obligacién y persecucion legal hacia el incumplimien-
to de los empresarios, en sus obligaciones de promover la salud y la seguri-
dad de los trabajadores, ha venido produciendo una nueva mentalidad hacia
una auténtica preocupacién por la prevencién de los accidentes de trabajo y
las enfermedades profesionales, preocupaci6n que se extiende a aspectos de
salud, de higiene, de seguridad, ergonémicos y psicosociales; aunque todo
esto estd mejor organizado en la medida que la empresa tiene mayor nimero
de trabajadores, entrafia mayores riesgos o éstos son mds especificos, 0 s¢
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encuentran menos diversificados y, lo que constituye un factor muy importan-
te, en las empresas que tienen mejores resultados econémicos.

Consecutivamente, cuando los trabajadores se encuentran mejor aten-
didos en todo lo que concierne a su salud y seguridad en el trabajo muestran
una mayor confianza en la empresa y su disposicion hacia la tarea y el cum-
plimiento es mucho mejor, lo que crea un circuito, sin duda positivo en ambas
direcciones. En este engranaje juegan un papel importante los «delegados de
prevencién» como representantes de los trabajadores, intermediarios y porta-
voces del funcionamiento de las medidas preventivas y de los conflictos sur-
gidos en este campo. La integracion en el Servicio de Prevencién de los médi-
cos y enfermeros del trabajo, junto a psicélogos, trabajadores sociales, técni-
cos en prevencion, etc. contribuye también a una organizacién que, al menos
en teorfa, tendria que reportar claras mejoras en el control de los riesgos deri-
vados del trabajo.

Todo esto viene siendo ya asf en las grandes empresas en que el nime-
ro de trabajadores justifica esta organizacién multidisciplinar y moderna. El
problema reside en las pequefias y medianas empresas en las que los medios
son mds escasos y la vigilancia de la salud se contrata con Servicios de
Prevencion ajenos, mds alejados de la realidad de la empresa.

Respecto a las obligaciones de los trabajadores en materia de preven-
cion de riesgos la Ley 31/95 establece que cada trabajador debe cumplir las
medidas de prevencion, y a través de ellas velar por su propia seguridad y
salud en el trabajo y la de otras personas a las que esto afectare. Asi mismo se
le encomienda el uso adecuado de todos los instrumentos, sustancias, etc., as{
como los equipos de proteccién individual o colectivos proporcionados por el
empresario. En el caso de que reconocieran una situacién de riesgo la deben
comunicar a su superior jerdrquico, al delegado de prevencién o al Servicio
de Prevencién para su correccion. Asi mismo, a los trabajadores se les enco-
mienda la cooperacion con el empresario para que éste pueda garantizar la
seguridad para todos ellos. Si no cumplen estas exigencias se considerard, en
el Estatuto de los Trabajadores, incumplimiento laboral, o falta si sucede en
al dmbito de la administracion publica o personal estatutario. No obstante las
sanciones son de menor gravedad cuando son los trabajadores los que incu-
rren en imprudencia o descuido de las normas de seguridad que cuando este
incumplimiento se produce por parte de los empresarios.

Prevencion y obligaciones de la administracién. La Administracién
General del Estado, las CCAA y las Administraciones locales tienen las mis-
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mas obligaciones en materia de prevencion de riesgos laborz,ﬂes- que las
empresas privadas, sin embargo, se estd demorando m}lcho mas tl!?{'llp(? l‘a
aplicacion de las medidas en los diferentes sectores,-s/amdad, edu.cacmil, 4u§-
ticia, etc., etc., para acelerar este proceso, la Inspeccion de Traba«]‘o e.sFa, ulti-
mamente, actuando con cierta contundencia, aunque con gran variabilidad de
unas CCAA a otras.

También es de destacar que esta Ley pertenece al Derecho laboral, y es
legislacion laboral de la contemplada en la Constitucion espz.lﬁola co'mo pro-
pia del Estado, por lo que las CC.AA. deben aceptarla y aplicarla, sin poder
Jegislar de forma independiente en esta materia de seguridad y salud laboral.

Seguridad e Higiene en el trabajo

En materia de seguridad y de higiene en el trabajo se produjo en Espafia
abundante normativa que en algunos temas se adelanté a la europea. Fueron
numerosas las disposiciones que tejieron una amplisima proteccion a la
mayoria de los trabajos.

El Reglamento General de Seguridad e Higiene del Tral?aj.o se promul-
g6 el 31 de enero de 1940, mostraba la intencidn del nuevo Régimen de con-
tinuar en la linea social de la proteccién de los trabajadores con unzlx extensa
relacién de medidas, a expensas de los empresarios, y como se ha dicho, con

serias responsabilidades en el incumplimiento.

En 1961 se promulg el Decreto de Presidencia del Gobierno de 3_0 de
noviembre que recogia el Reglamento de Activida(‘les Molestas, Nocivas,
Insalubres y Peligrosas, en el que se determinan los niveles toltf:rados/ dej con-
taminantes en el medio ambiente. Figuran mds de 150 sustancias qu1m1cas y
los valores de Concentraciéon Maxima Permisible (CMP) correspondiente a
cada uno de estos productos. Estos valores estdn tomados de los TLV acepta-

dos ya en la normativa internacional.

La Orden de 9 de marzo de 1971 (BOE de 16/3/1971), por .la qule se
aprobaba la Ordenanza General de Seguridad e Higiene en c_l Trabajo, Yu"lo a
significar una amplisima y concreta normativa. El P_’lan 'Nac1ona1 de Higiene
y Seguridad del Trabajo se aprob6 por Orden Ministerial de 9 de marzo de

1971.

Como instrumentos del Plan se conté con importantes recursos, entre
ellos 1os Servicios Médicos de Empresa implantados en empresas de mds de
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100 trabajadores; de esta forma, se quiso hacer llegar a las empresas m4s
pequenas esta unidad de salud laboral, y a los trabajadores del campo, mds
alejados de la medicina del trabajo y de la prevencion.

Con esta completa estructura se pretendié que los Gabinetes realizaran
una medicina preventiva a través de los reconocimientos médicos de los tra-
bajadores, mientras que en los Institutos Territoriales se realizaba una medi-
cina del trabajo de orientacién técnico-cientifica y de valoracidn y estudio de
enfermedades profesionales.

Aunque el Plan nacié con vocacién e intencién de incorporar la preven-
cién a la tradicional medicina laboral asistencial, se hicieron muchos menos
reconocimientos preventivos de los necesarios y no consiguié organizar una
auténtica Medicina del Trabajo como red sélida de asistencia a los trabajado-
res paralela en prestigio a la red asistencial que funcionaba para la poblacién
general. Esto probablemente fue asf porque no se tuvo en cuenta que ya fun-
cionaba en Espaiia la formacién especializada ¥, por tanto excelentes especia-
listas en la Medicina del Trabajo de la €poca (junto a los diplomados en
Medicina de Empresa) y que podrfan haber asumido esa innovadora tarea, a
nivel de los hospitales y de la red de medicina general.

El Plan Nacional lejos de desarrollarse, desaparecié por el Real
Decreto 2.133/1976 de 10 de agosto que creé el Servicio Social de Higiene y
Seguridad del Trabajo, cuya duracién también fue efimera al desaparecer por
el Decreto 36/1978 de 16 de noviembre que creaba el Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene del Trabajo, del que hablamos en el siguiente apartado,
como organismo ejecutor de las normas legales laborales.

La actividad legislativa continud con la proteccién sucesiva de activi-
dades.

En primer plano, la minerfa se regulaba por la Ley 22/1973; el Real
Decreto 3.255/1983, por el que se aprobaba el Estatuto del Minero; el Real
Decreto 863/1985, por el que se aprobaba el Reglamento General de Normas
Bisicas de Seguridad Minera y la Orden de 19 de marzo de 1986, sobre
Normas Complementarias para el desarrollo y ejecucion del Real Decreto
mencionado; todas ellas venian a consolidar una amplia cobertura para este
sector emblemdtico en la economia espaiiola. Las Directivas Comunitarias
han modificado parte de su contenido.

En la construccién el Real Decreto 555/1986, sobre obligatoriedad de
inclusion de un estudio de seguridad en el trabajo en los proyectos de edifica-
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cién y obras piiblicas venfa a introducir una medida que podia identificar y
prever numerosas circunstancias de riesgo, Y, el Real Decreto 245/1989, sobre
potencia actistica admisible de determinado material y maquinaria para cons-
truccién y cortadores de césped, que venia a proteger en los trabajadores de
la construccién el aspecto exclusivo del ruido producido por las maquinas,

IV.2. ORGANISMOS EJECUTORES DE LA NORMA LEGAL

Estos tuvieron un cardcter nacional, territorial, provincial y especifica-
mente empresarial. Atendiendo a la normativa legal desarrollada en el aparta-
do anterior, encontramos que son varios los Organismos que han desapareci-
do, y sus funciones han sido absorbidas y modificadas por otros de creacion
posterior que las han incorporado a funciones propias y a una nueva estructu-
ra organizativa. Asf sucedié con el Servicio Social de Higiene y Seguridad en
el Trabajo, los Institutos Territoriales de Higiene y Seguridad del Trabajo, los
Gabinetes Técnicos Provinciales de Higiene y Seguridad del Trabajo, los
Centros de Higiene y Seguridad del Trabajo, los Servicios Médicos de
Empresa, los Comités de Higiene y Seguridad, o los Jurados de Empresa,
entre otros.

Algunos organismos han permanecido con el mismo nombre, aunque
se ha reorganizado su estructura y dependencia como el Instituto Nacional de
Medicina y Seguridad del trabajo o el Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo

Y finalmente estén los que se han ido creando con nuevos nombres y
con funciones especificas, que desde la Ley de Prevencién de Riesgos
Laborales estdn mds en la linea de la prevencién, como hemos repetido: Los
Servicios de Prevencién de Riesgos Laborales. La Comisién Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo. El Comité de Seguridad y Salud. La
Inspeccién de Trabajo.

Servicios Médicos de Empresa se crearon por Decreto de 21 de agos-
to de 1956 siguiendo la Recomendacién 112 de la O.LT. de 1956. La Orden
Ministerial de 8 de abril de 1959 regula la Organizacién de los Servicios
Médicos de Empresa (OSME) cuyo primer director D. Narciso Perales
Herrero, fue a través de ellos y de su tarea docente, promotor de la moderna
Medicina del Trabajo espafiola. En la OSME realiz6 una gran tarea ddndole
un carécter de Servicio Central entre los diferentes organismos integrados en
el IN.P. La Orden de 21 de noviembre de 1959 aprobaba el Reglamento de
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los Servicios Médicos de Empresa, que prevefan un Médico del Trabajo para
las empreas con mds de 500 trabajadores, y si el nimero superaba los 1000
pero no llegaba a 1500, debia disponer de dos, aumentdndose este nimero en
un médico mds por cada 500 trabajadores que rebasaran la cifra. Estos eran
contratados libremente por la empresa. El Servicio Médico de Empresa tenia
asignadas funciones médicas (asistencia urgente y prevencién), fisiolégicas
(prevencion de la fatiga, alimentacién, situaciones especiales), psicolégicas
(exdmenes psicotécnicos y diagndstico precoz de patologia mental), técnicas
(higiene industrial), sanitarias (higiene general de locales, instalaciones, ser-
vicios higiénicos, alojamientos, vacunaciones, profilaxis), asesoras (utiliza-
cion de los servicios sanitarios generales, comités de seguridad e higiene, ase-
soramiento a los trabajadores sobre problemas sanitarios), formativas (educa-
cién sanitaria general) y funciones de relacién y de investigacién.

A través de la OSME lleg6 la Medicina del Trabajo a la préctica totali-
dad de la poblacién trabajadora, aunque desde una estructura sencilla y con
muy pocos recursos, en comparacion con lo que habria sido necesario.
Implant6 la idea de que la salud de los trabajadores merecia cuidados especi-
ficos y que debian dispensarlos médicos y ATS con preparacion especifica
(diplomados en la Escuela Nacional de Medicina del Trabajo). Aunque era un
organismo muy respetado, el hecho de que no tuviera cardcter sancionador,
hacia que los incumplimientos observados o las recomendaciones que reali-
zaba, a menudo no se pusieran en practica.

Es cierto que la calidad de las prestaciones del Servicio Médico de
Empresa, asi como las campaiias educativas (hipertension, habitos alimenta-
rios saludables, actitudes seguras frente al trabajo en relacién con los equipos
de proteccion, etc., etc.) dependian de cada médico en particular y de su inte-
rés por su trabajo, realizado en muchos casos a tiempo parcial; pero como
contrapartida, los trabajadores veian en el Médico de Empresa un profesional
préximo que estaba al tanto de sus problemas no solo de salud laboral sino de
la salud de toda la familia. Hay que reconocer que, aunque pudo ser un orga-
nismo mds eficaz, si hubiera tenido mas medios, a nivel de Europa era una
estructura adelantada, que acercaba la salud laboral a los trabajadores y que,
una vez mds, se descargaba sobre los empresarios el sostenimiento econdmi-
co de unas prestaciones que, a la poblacién general se le prestaban desde el
Estado. Actualmente, tras la promulgacién de la Ley 31/95 de Prevencion de
Riesgos Laborales, estos Servicios han desaparecido. Los nuevos Servicios de
Prevencion han asumido la llamada vigilancia de la salud o reconocimientos
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periédicos de los trabajadores; en ellos desarrollan actualmente sus tareas los
Médicos del Trabajo y el resto de los profesionales (ATS y/o DUE,
Trabajadores sociales, PsicGlogos, etc.), junto a los higienistas y técnicos en
seguridad. La experiencia demuestra que este sistema estd mas alejado del tra-
bajador de lo que estaba el Servicio Medico de Empresa, aunque sin duda
cuentan con mejores y mayores medios.

Comités de Seguridad e Higiene en el Trabajo (O. Ministerial de 21
de septiembre de 1944; Decreto de 11 de marzo de 1971 ). Eran obligatorios
en las empresas con mds de 100 trabajadores y, aunque el ndmero fuera
menor, cuando habia especial peligrosidad en las actividades: los centros de
las industrias quimicas, textil, de la madera y afines, papel, cartén, cuero y
pieles, cerdmica, vidrio y cemento, gas y electricidad, transportes y comuni-
caciones, para industrias siderometaliirgicas, de la construccién y reparacién
de mdquinas, aparatos y vehiculos, industrias de la construccién y obras
publicas. De estos Comités debia formar parte el Jefe del Servicio Médico de
Empresa, y el Ayudante Técnico Sanitario més cualificado de la empresa.

El Instituto Nacional de Medicina, Seguridad e Higiene del
Trabajo. Fue creado por Decreto de 7 de julio de 1944, el 23 de diciembre
del mismo afio se aprobé su Reglamento, por Orden del Ministerio de
Trabajo. Su creacién fue la respuesta a una de las conclusiones del Primer
Congreso Nacional de Medicina del Trabajo, celebrado en Bilbao en agosto
de 1943.

Se puso en marcha con fines de investigacién, de asesoramiento, de
estudio sobre medios preventivos, de ensefianza, de redaccién de publicacio-
nes, formacién de bibliotecas y archivos, etc. Bajo la direccién, primero de D.
Alberto Palanca y después de D. Alfonso de la Fuente Chaos, desarrollé una
importante labor cientifica y social. El Decreto 242/1959 de 19 de febrero
reorganizaba el Instituto, lo integraba en el INP y pasaba a denominarse
Instituto Nacional de Medicina, y Seguridad del Trabajo. La reorganiza-
cién derivada del Decreto 242/1959, dividia las funciones del anterior
Instituto en: a) El Instituto Nacional de Medicina y Seguridad del Trabajo y
su Clinica de Enfermedades Profesionales, b) La Escuela Nacional de
Medicina del Trabajo y ¢) La Organizacién de los Servicios Médicos de
Empresa; su Reglamento se aprob6 por Orden Ministerial de 1 de octubre de
1959. Estd situado en el pabellon 8 de la Facultad de Medicina de la
Universidad Complutense de Madrid, y actualmente estd incorporado al orga-
nigrama del Instituto de Salud Carlos III. Tiene encomendadas tareas de vigi-
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lancia de la Salud y se encargé de aplicar el contenido de la Recomendacién
97 de la Organizacién Internacional del Trabajo de 1953 que contenia medi-
das de Higiene, Médicas y Técnicas.

Servicio Social de Higiene y Seguridad del Trabajo. Se creo por el
Ministerio de Trabajo por el Decreto 2.133/1976 de 10 de agosto que regula-
ba los Servicios y Organismos de Seguridad ¢ Higiene en el Trabajo. En el
preambulo se menciona toda la legislacién anterior que hace necesario unifi-
car en un solo organismo los recursos existentes para mejorar la salud y la
seguridad de los trabajadores. Se le encomendaron tareas formativas en
Medicina, Higiene y Seguridad del Trabajo, de investigacién sobre génesis y
prevencién de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales; y de ase-
soramiento al Ministerio de Trabajo, a los Tribunales, Organizaciones sindi-
cales y empresas. El Decreto 36/1978 de 16 de noviembre contiene su desapa-
ricién y la creacién de un nuevo organismo, el Instituto Nacional de

Seguridad e Higiene del Trabajo.

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene del Trabajo. Fue cre-
ado por el Real Decreto-Ley 36/78, de 16 de noviembre sobre Gestion insti-
tucional de la Seguridad Social, la salud y el empleo; adscrito al Ministerio de
Trabajo; y por el Real Decreto 577/1982, de 17 de marzo, se regulé su estruc-
tura y funcionamiento. Su primer director fue D. José Pérez de Leodn.

Con relacién a la Medicina Preventiva Laboral la actividad de INSHT
se ha dirigido al diagnéstico de las patologias del trabajador, orientadas en su
relacién de causalidad con el trabajo desarrollado, también fue inspector de
los Servicios Médicos de Empresa. Se encargd de organizar los Congresos
nacionales de Medicina y Seguridad del Trabajo.

La Ley 31/95 de Prevencion de Riesgos Laborales (modificada por la
Ley 50/98 de 30 de diciembre), ha venido a actualizar sus funciones, consi-
derdndolo «/... el drgano cientifico técnico especializado de la
Administracién General del Estado que tienen como mision el andlisis y estu-
dio de las condiciones de seguridad y salud en el trabajo, asi como la promo-
cidn y apoyo a las mejora de las mismas...tendrd las siguientes funciones:
Asesoramiento técnico en la elaboracion de normativa legal...Promocicn y
realizacion de actividades de formacion, informacion, investigacion, estudio
y divulgacion en materia de prevencion de riesgos laborales.. Apoyo técnico
y colaboracion con la Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social en el cun-
plimiento de su funcion de vigilancia y control... Colaboracién con organis-
mos internacionales... 3..En relacion con las Instituciones de la Union
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Europea...actuard como centro de referencia nacional, garantizando la cocl)r—
dinacion y transmision de la informacion que deberd facilitar a escala nacio-
nal, en particular respecto a la Agencia Europea para la Seguridad y la S'aljzfd
en el Trabajo y su Red. 4...ejercerd la Secretaria General de la Comzsm..rz
Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, prestandole la asistencia técni-
ca y cientifica necesaria para el desarrollo de sus competencias.

Se puede decir que la Medicina del Trabajo que se hacia en el .Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene del Trabajo, a partir de la orgar-liza(':llén a1_1t0—
némica del Estado espafiol, se transformé en medicina de investigacion Orlf.:fl—
tada hacia la epidemiologia y el estudio de patologias en vias de expansion
como las dermatosis o enfermedades de vias respiratorias relacionadas con la
creciente sensibilizacion de la poblacién.

Servicios de Prevencién de Riesgos Laborales. Previstos en la Ley
31/1995 y cuyo Reglamento se promulgé por el Real Decreto 39/ 1997,.se
entiende por tal «...el conjunto de medios huwmanos y materiales necesarios
para realizar las actividades preventivas a fin de garantizar la adecuadfz ;?ro—
teccion de la seguridad y la salud de los trabajadores, asesorando y asistien-
do para ello al empresario, a los trabajadores y a sus represenram.ebj y a los
drganos de representacion especializados... deberdn estar en c'ondrcwnes .cf‘e
proporcionar a la empresa el asesoramiento y apoyo que precise .en;ﬁmcmfl
de los tipos de riesgo en ella existentes y en lo referente a: a) El d;seno‘, apli-
cacién y coordinacion de los planes y programas de actuacion preventiva. b)
La evaluacion de los factores de riesgo que puedan afectar a la seguridad y
la salud de los trabajadores... ¢) La determinacion de las prioridades en la
adopcién de las medidas preventivas adecuadas y la vigilancia de su lefica—
cia. d) La informacién y formacion de los trabajadores. €) La prestacion de
los primeros auxilios y planes de emergencia. f) La vigilancia de la salud de
los trabajadores en relacion con los riesgos derivados del trabajo.

4. El servicio de prevencion tendrd cardcter interdisciplinario, debiendo
sus medios ser apropiados para cumplir sus funciones. Para ello, la formacion,
especialidad, capacitacion, dedicacion y niimero de componentes de estos ser-
vicios, asi como Sus recursos técnicos, deberdn ser suficientes y adecuados a
las actividades preventivas a desarrollar, en funcion de las siguientes circuns-
tancias: a) Tamaiio de la empresa. b) Tipos de riesgo a los que puedan encon-
trarse expuestos los trabajadores. ¢) Distribucion de riesgos en la empresa».

El mencionado Reglamento de los Servicios de Prevencién, insiste en
que la acci6n preventiva debe ser una actividad integrada en el conjunto de

las actuaciones de la empresa y en todos los niveles jerdrquicos de la misma,
todo ello adaptado a la Directiva 89/391/CEE y al Convenio 155 de la OIT
sobre seguridad y salud de los trabajadores y medio ambiente.

Un hecho de interés es que se considere necesario que tras evaluar las
condiciones de trabajo se deban analizar las caracteristicas personales de
aquellos trabajadores que por sus propias condiciones, o estado bioldgico
conocido, puedan afectar a los riesgos que van ya implicitos al desempeiio de
un determinado puesto de trabajo. Asi deberia ser con trabajadores que pre-
senten minusvalias o que sean especialmente sensibles como sucede con los
jovenes, las madres lactantes o las mujeres embarazadas, los trabajadores a
los que se contrata por primera vez o de manera temporal y carecen de expe-
riencia o formacién, los que padecen afecciones crénicas como bronquitis o
inmunodeficiencias o los que estdn en tratamiento médico que podria aumen-
tar su vulnerabilidad, los que requieren especial atencién y normativas espe-
cificas que protejan su «sensibilidad ante el riesgo» frente al resto de sus com-
paiieros de trabajo.

El hecho de que el Servicio de Prevencidn retdina una serie de funciones
de cardcter multidisciplinar obliga a la integracién de las cuatro especialida-
des preventivas: La Medicina del Trabajo, la Seguridad en el trabajo, la
Higiene industrial y la Ergonomia y Psicologia aplicada. En estos Servicios
prestard sus funciones un Especialista en Medicina del Trabajo y un
ATS/DUE de Empresa, aunque este equipo minimo puede incrementarse con
Psicélogos, Trabajadores sociales, etc., generalmente en empresas de gran
envergadura. Esta compleja organizacion lleva a dos posibilidades organiza-
tivas como ya se ha dicho: 1. Servicios de Prevencidn Propios 2. Servicios de
Prevencion externos o ajenos.

Los Servicios de Prevencion Externos requieren una organizacién muy
completa, ya que deben prever en ella una doble dotacién instrumental: por
un lado toda una estructura bdsica de vigilancia de la salud con exploraciones
y pruebas sencillas dirigidas a las empresas que no disponen de Servicio de
Prevencion Propio y de otro, una estructura especializada y compleja, gene-
ralmente de alto coste, que en su caso resultard rentable al ofrecer sus presta-

ciones a gran cantidad de empresas a modo de complemento de lo que ellas
por si mismas pueden realizar.

El desarrollo amplio de estas funciones es como sefala Gisbert
Calabuig (2004) muy similar a las funciones que tenfan encomendadas los



Servicios Médicos de Empresa a los que englobaron tras la entrada en vigor
de la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales.

Inspeccion de Trabajo y de la Seguridad Social, regulado en el art. 9
de la Ley 31/1995. Sus funciones son importantes en la correccion de las cau-
sas de los accidentes de trabajo con amplisimas funciones.

Estas funciones son importantes porque la inspeccion con capacidad
sancionadora suele conllevar un gran factor disuasorio, y con el tiempo una
funcién de hébito en las conductas adecuadas. En nuestra opinién, el acto de
la inspeccién serfa més operativo desde el punto de vista preventivo si con
ocasién de este se dispensara a los trabajadores informacion y formacién
sobre aquellos aspectos que la Inspeccién ponga de manifiesto como no ade-
cuados o generadores potenciales de riesgos.

La Comisién Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo. De ella
se dice en el art. 13 de la Ley 31/1995: «I. Se crea... como organo colegiado
asesor de las Administraciones Piblicas en la formulacion de las politicas de
prevencion y drgano de participacion institucional en materia de seguridad y
salud en el trabajo..». Ahf le caben tareas importantes en el proceso legislati-
vo ya que los proyectos se someten a su consideracion. Entre sus misiones
estd la de conocer las actuaciones que desarrollen las Administraciones
Piblicas competentes en materia de promocion de la prevencion de riesgos
laborales, de asesoramiento técnico y de vigilancia y control, pudiendo infor-
mar y formular propuestas en relacién con dichas actuaciones.

El Comité de Seguridad y Salud. La ley 31/1995 dice en el articulo 38:
«El Comité de Seguridad y Salud es el organo paritario y colegiado de partici-
pacion destinado a la consulta regular y periddica de las actuaciones de la
empresa en materia de prevencion de riesgos». Sus competencias son muy
importantes en materia de elaboracion, puesta en practica y evaluacién de los
planes y programas preventivos de la empresa, asf como la propuesta de correc-
cién de deficiencias existentes. Estd prevista su colaboracién con la Inspeccion
de Trabajo y Seguridad Social cuando visite la empresa en tareas de inspeccion.

IV.3. FIGURAS MEDICAS DE LA MEDICINA DEL TRABAJO

En Europa el ejercicio de la Medicina del Trabajo como actividad con
contenidos y finalidad propios fue ostentado por profesionales de los que s6lo
reflejamos algunos nombres. A E-W. Baader (Berlin) se le considera maestro
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de la Medicina del Trabajo alemana. A. Ciampolini y A. Devoro trabajaron en
Mildn, y fueron referencia para la Medicina del Trabajo italiana. Simonin,
junto a E. Martin y Mazel encumbraron la especialidad en Lyon, iniciando en
1930 la publicacién de La Médecine du Travail; La Médecine de 1"usine diri-
gida por A. Fiel y Les Archives de Maladies Profesionnelles de Guy Hausser
salieron en 1938. Leclert hizo lo propio en Lille, Duron, Fabe, Fiel y Barthe
desarrollaron su trabajo en parfs aportando extraordinaria informacion sobre
los riesgos en las fabricas de iluminacion, calefaccidn, fabricacion de fosfo-
ros, etc. . En Ansterdan destacé PH. van Eden, F. Zollinger en Zurich, Z. Vert
en Hamburgo junto a otros como PH. van Eden, H.Liningero y K. Kaufman.

Figuras espafiolas de la Medicina del Trabajo

En Espafia, a finales del siglo X1x y principios del XX fueron varios los
médicos que realizaron una labor destacada en el campo de la medicina del
trabajo, aunque al estar las especialidades médicas ain sin un desarrollo espe-
cifico, esta labor vino de la mano de los médicos adscritos a especialidades
como la cirugfa, la ortopedia, la rehabilitacion, la psicologfa y psiquiatria, la
toxicologia o la higiene. Asf fue hasta que a mediados del siglo XX se consti-
tuyen la Medicina de Empresa a nivel de Diplomatura y la Medicina del
Trabajo como especialidad médica con reconocimiento oficial.

Mencién aparte merecen los médicos que ejercieron en los centros
mineros e industriales espafioles desde el siglo xvi, en ellos se crearon autén-
ticos microclimas asistenciales: este aspecto de la medicina del trabajo fue tan
significado que hacemos de ellos una consideracién especifica en este discur-
so. No obstante, aquella situacién se produjo mds por una actitud de benefi-
cencia o paternalismo empresarial que por exigencias legales; aunque este
interés tenfa también motivaciones econdmicas, ya que los mineros expertos
eran dificilmente reemplazables cuando enfermaban, al tiempo que la buena
salud del trabajador garantizaba mayor rendimiento y rentabilidad.

A finales del XIX y a lo largo del XX, el desarrollo académico de la
Medicina del Trabajo, y la celebracién de eventos cientificos y aparicion de
publicaciones, estuvieron ligadas a médicos ilustres, conocidos en su época,
que desde sus puestos profesionales tuvieron la perspectiva de lo que debia
ser la Medicina del Trabajo como rama médica que reuniera conocimientos
varios pero orientados hacia la patologfa del trabajo, su prevencion y su tera-

péutica.
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- El trabajo de estos pioneros aport6 informes sélidos sobre ]a realidad
médica y social de las diferentes actividades laborales Y sus consecuencia
patc_ﬂégicas. Las normas legales sobre coberturas médicas, econdmicas S
sociales ya comentadas, y que cambiaron poco a poco el sor;lbrl'o panora .
de la clase trabajadora, fueron realmente respuesta al trabajo y a las propu::?-1
tas de' estos médicos 4dvidos de progreso y creyentes en la Medicina d.I
Trabajo como actividad médica especifica. )

I?rancisco Lopez de Arévalo médico en el Real Hospital de Mineros de
Almadén desde 1730 hasta su jubilacién en 1761; recopilé sus observacione
soPrfe la patologia producida por el mercurio ¥y mantuvo contactos con otroz
médicos de la época. A solicitud del médico francés F. Thiery, que habia visi-
tado Almadén en un viaje por Espafia, le proporcions, en 1’;'55 a través de
u.na carta sus anotaciones clinicas que quedaron plasmadas en lajobra de éste
titulada Observations de Physique et de Médecine faites en differents lieux d
I'Espagne, publicada en Parfs en 1791 . | e

Almad]}ose Parés y Frar-u’qués, nacido en Mataré en 1720 y fallecido en

€n en 1798. Estudié en Huesca, donde ejercié como médico para tras-
ladarse después a la zona de Ciudad Real (Almodévar del Campo, Grandtula
y Almagro) para acabar como médico de las minas de Almadén ciesde 1761
hf:lSta su fallecimiento. Sus primeros escritos Apologia de las Reales minas d.
Cm..abrio de la villa de Almadeén los utilizé para responder a las ;:rfticas de
Guillermo Bowles (1775), sobre la situacién de los mineros. )

P.osteriormente, en 1778, escribid Catdstrofe morboso de las minas
mercuriales de la villa de Almadén del Azogue, obra que no se pubh’cé probal
b_lemente Ror la publicidad que habria supuesto a los estragos que el mercu-
110 producia en la salud de los mineros. Contenfa una descripci6n sistemdtica
de la patologia laboral de las minas Yy una vision realista de la situacién per-
S(')jlal de los mineros enfermos. Su actitud de apoyo a los mineros y a la recI:)e -
glon por estos de ayudas econémicas se pone de manifiesto en una velada crI:’—
tica de-l .Acta en la que se concedfan estas ayudas a titulo de limosnas, Acta
que c1“1’t1caba: «..la facilidad con que los médicos atribufan sin exa;r;en n‘i
.reﬂexmn, el origen de sus enfermedades y muertes al trabajo de las minas...»
Interesante dato sobre la actitud pericial de Parés, que mds que irreflexiva ha :
que calijficarla de «caritativa» conforme a la época y «justa», atendiendo z
Eoncepcmnes filoséficas posteriores. Pocos meses antes de su, fallecimiento
I:E;f;?i?ﬁfcmn a sus desvelos recibi6 el titulo de Médico Honorario de
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Tras esta mencién puntual, por su interés histérico, sefialaremos que en
Espafia los avances sociales en el siglo XIX no tuvieron tregua, desembocan-
do en un siglo xx plagado de mejoras en las condiciones laborales de los tra-
bajadores. A ello contribuyeron sefialadas figuras de la medicina que fueron
creando con su actividad una Medicina del Trabajo como realidad cientifica
y, al mismo tiempo, brazo ejecutor de progreso y bienestar social.

A la cabeza de estas personalidades médicas tenemos a D. Antonio
Oller Martinez nacido en Madrid el 11 de febrero de 1887 y fallecido el 11 de
noviembre de 1937, por méritos propios debe ser considerado como el crea-
dor de la especialidad de Medicina del Trabajo en Espafia como queda paten-
te a través de su biografia cientifica, bien recopilada y analizada por Bachiller

Baeza (1984 ).

Se licencié en Medicina el 28 de junio de 1907 y tuvo la oportunidad
de trasladarse a Berna donde se especializé en Cirugfa junto al profesor
Kocher, ayuddndose con su trabajo como médico en una empresa de construc-
cién de tineles, circunstancia que lo puso en contacto con la Medicina del
Trabajo europea, cuyo conocimiento amplié mds tarde en su trabajo como
cirujano en el hospital Industrial Obrero de Kandersteng y Mitholz, mas tarde
visité otros hospitales laborales de Alemania, donde conoci6 bien la acciden-
talidad laboral y los tratamientos ortopédicos, de reeducacién y de orientacion
profesional que se aplicaban a los invélidos, modelos que después aplicaria en

Espana.

Aunque en Madrid su doctorado lo realizé con un trabajo sobre la ciru-
gia del bocio, en 1910, su colegiacion la hace como Cirujano Ortopédico,
manifestando desde el principio enorme preocupacion por las secuelas y por
los aspectos sociales de los accidentes de trabajo, interés que mostrd al orga-
nizar en Zaragoza en 1922 el Congreso sobre «Cirugia Restauradora y
Accidentes del Trabajo» con la colaboracién del doctor Garcfa Tornel.

A partir de aqui se vinculé a la Medicina del Trabajo formando parte de
la Comision que ejecuté la Ley sobre Accidentes del Trabajo que ordenaba
organizar un servicio de Reeducacién Especial de Invélidos del Trabajo, lo
que se llevé a cabo a través del Instituto de Reeducacion Profesional de
Invilidos del Trabajo, puesto en marcha por Decreto de 4 de marzo de 1922
y del que fue director el 10 de marzo de 1922.

Asi mismo constituyé el «Comité Espaiiol de Accidentes de Trabajo»
junto a otros cirujanos como los doctores Garcfa Tornel de Barcelona y
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Lozano Monzon de Zaragoza, agrupando a los médicos interesados en la
lucha contra los Accidentes del Trabajo y la Higiene Industrial.

Su asistencia a Congresos Internacionales fue constante con importan-
tes intervenciones, como el Congreso de Orientacién Profesional celebrado
en julio de 1926 en Vitoria; o el celebrado en Budapest en 1928 como V
Congreso Internacional de Accidentes de Trabajo y Enfermedades profesio-
nales; o el Congreso Holandés de Proteccién de Invdlidos en 1928; muy
importante fue también para él el V Congreso Internacional de Fisioterapia
celebrado en Lieja del 14 al 18 de septiembre de 1930, el cual le abri6 pers-
pectivas importantes respecto a las posibilidades rehabilitadoras de los invd-
lidos del trabajo; el 3 de agosto de 1931 asistia al VI Congreso Internacional
de Accidentes y Enfermedades del Trabajo celebrado en Ginebra, y al VII
celebrado en Bruselgs en julio de 1935; destaca la invitacién que le curso la
Asociacion para la Prevencién de los Accidentes del Trabajo de Quebec para
participar en su Conferencia Anual de Seguridad en 1933.

Impartié gran nimero de Conferencias en Madrid y otras ciudades
espaiiolas (Barcelona, Bilbao, Valencia...)

En 1923 fundg en Madrid el Instituto Nacional de Psicotecnia como
Instituto de Orientacién, siguiendo los pasos del que ya funcionaba desde
1914 en Barcelong.

En abril de 1933 puso en marcha la Clinica del Trabajo, lo cual ponia
de manifiesto sus contactos y conocimiento del Hospital de Accidentes del
Trabajo de Viena y las Clinicas de Urgencia para Accidentes del Trabajo de
Berlin y Bochun,

Dirigi6 su quehacer quirdrgico hacia tres aspectos de la patologia labo-
ral: El tratamiento de la lesién sufrida desde la perspectiva de futuro de la
implantacioén de posibles prétesis ortopédicas, la posterior reeducacion y la
orientacion profesional hacia su reinsercién laboral.

Desde 1872 ya se venian aportando en Dinamarca, Suecia y Noruega
importantes ayudas piiblicas para estos fines; igual ocurria en el Centro de
Ortopedia de San Peterburgo desde 1897 y en la Escuela de Charleroi
(Bélgica) desde 1906 siguiendo la de Lyon en 1914.

La obra de Lexer (1920) Wiederstellungs-chirurgie consistente en «E/
estudio de las operaciones que tienen por objeto establecer total o parcial-
mente la funcion y |q forma externa y por objetivo final hacer al individuo

T

apto para el trabajox», fue guia de los cirujanos europeos en la importante
tarea de recuperacién de invélidos, la inmensa mayorfa victimas del trabajo,
aunque a estos se unieron los originados, a partir de 1914 por la primera gue-
rra mundial.

La fecha de 1920 sefialé en EEUU la promulgacién de leyes reeduca-
doras y de rehabilitacién. La Ley Federal de abril de 1920 vino a proponer el
empleo obligatorio para los invilidos, tras su reeducacién en las Escuelas qui-
ridrgicas, situando al 2% de éstos en empresas privadas. La fecha de 1920 fue
también el punto de partida para leyes en Francia, Inglaterra e Italia protecto-
ras de los mutilados por los accidentes del trabajo y las enfermedades profe-
sionales para su educacion funcional y profesional.

En Espafa se creé hacia 1914 el Asilo de Invélidos del Trabajo en la
finca de Vista Alegre en Carabanchel Bajo, y le siguieron centros similares en
Bilbao y Barcelona funcionando en esta iltima desde 1922 el Instituto de
Orientacién Profesional, como centro para la rehabilitacién fisica de mutila-
dos mediante la ortopedia y el aprendizaje del manejo de las prétesis y la
adquisicién de nueva formacion profesional en Escuelas de Artes y Oficios y
Talleres para buscar su reinsercién laboral.

La reeducacion del trabajador invdlido y su recuperacion para el traba-
jo no podia dejar de lado el aspecto psicolégico de la persona, por lo que D.
Antonio Oller, en el Instituto de Reeducacién Profesional de Invilidos del
Trabajo se preocupé por este estudio proponiendo tenerlo muy en cuenta,
como decfa en la pagina 12 del Volumen II de las Memorias del Instituto de
Reeducacién Profesional de Invilidos del Trabajo, del afio 1926: «La oriern-
tacién profesional es el factor mds importante para obtener el maximun de
rendinmiento profesional...».

Esto entroncaba directamente con la Psicotecnia iniciada por Huarte de
San Juan y continuada en Espafia con la figura de Mira y Lépez, primer cate-
dritico de Psiquiatria de Barcelona, cultivé la orientacién profesional en el
Instituto de Orientacién Profesional fundado en 1914 y dirigido por €l desde
1931; ided tests que pusieran en evidencia la simulacién, y pruebas para apo-
yar la orientacién profesional de forma rigurosa; consiguié altisimo prestigio
y organiz6 el IT Congreso mundial de Psicotecnia. Exiliado en Brasil fund6 el
«Instituto de Seleccién y Orientacién Profesional» y en 1945 inicié la publi-
cacion de Archivos brasileiros de psicotecnia.




Siguiendo estos pasos, Oller en el Laboratorio de Orientacion iI]StEilE.i—
do en el Instituto, tras la aplicacién de tests que evaluaban inteligencia y apti-
tudes de los invélidos se buscaba el puesto de trabajo més adecuado a su situa-
cién, lo que venfa a completar la fase iniciada con el tratamiento quirdrgico-
ortopédico.

A lo largo de la década de los veinte ya se reconocian aunque con orga-
nizaciones muy elementales, centros donde se impartian conocimientos sobre
la incipiente Medicina del Trabajo en Catalufia, Valencia, Asturias y Pais
Vasco con relaciones entre ellas y con especial preocupacion por los acciden-
tes del trabajo y sus resultados invalidantes.

El Congreso de Fisioterapia celebrado en Lieja en septiembre de 1930
le ofreci6 la oportunidad de constatar la situacion de la cirugia ortopédica en
los trabajadores mutilados, indicando, en su intervencion, el doctor Oller la
necesidad de que médicos, ingenieros y maestros de taller trabajaran juntos
ante las necesidades de cada caso; aportaba, asi mismo el estudio de 405
lesionados por accidentes de trabajo tratados en el Departamento de

Fisioterapia en 1929.

De esta época son sus estudios sobre los accidentes del trabajo con su
obra La prdctica Médica de los Accidentes de Trabajo. Pionero en Espana
sobre el tema., en la obra colaboraban los médicos Consultores del Instituto de
Reeducacién Profesional doctores A. Casanova, J. Germain, G.R. Lafora,
F.Garcia Trivifio: junto a la doctora M. Rodrigo y los doctores Melidn y
Mallart del Instituto de Orientacién y Seleccién Profesional de Madrid, junto
al ingeniero C. de Madariaga.

Este grupo de profesionales con Oller a la cabeza reconocen que la
Medicina del Trabajo es una actividad médica directamente vinculada a la
normativa legal lo que la hace claramente médico-legal y con estrecha corre-
lacién social, por ello, atin considerando la Ley de Accidentes de Trabajo
como progresista e innovadora, criticaron algunas carencias que dejaban a los
trabajadores en penuria econdmica al existir antecedentes patolégicos favore-
cedores del accidente; todo ello se tuvo en cuenta en posteriores ajustes que
mejoraron la proteccién médico-social de los trabajadores. Las situaciones'de
incapacidad contempladas en el C6digo del Trabajo de 1926 fueron también
motivo de extenso estudio, guiado por el rigor cientifico hermanado a la pre-
ocupacion social de la justa y proporcionada reparacién al trabajador invé]il—
do; para ello Don Antonio Oller, proponia los modelos de documentos médi-
co-legales (informes periciales, partes, etc.) a realizar por los médicos del tra-

bajo para que la tarea judicial fuera mds fécil y justa; a este respecto reco-
mienda «imparcialidad y justicia, aunque afiade... en caso de duda nos incli-
naremos siempre a favor del desgraciado, recordando que el médico al ejer-
cer una profesion ejerce también un sacerdocio...», aseveracion acorde con el
humanismo médico de la época.

La obra de Oller titulada «La Medicina del Trabajo» publicada en
Madrid en 1934, compendia toda la medicina labaral del primer tercio del
siglo xx reuniendo todos los aspectos médicos y legales de los accidentes del
trabajo, las enfermedades profesionales, las incapacidades y problemas espe-
cificos como el abordaje de la simulacién. Los aspectos preventivos los trata
en la segunda parte, incluyendo la obra un apéndice sobre documentos médi-
co-legales de tipo laboral con el Baremo de 1931. Su discusion sobre las dife-
rencias entre Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales es suma-
mente lticida y coincide con los criterios actuales. También se adelanta a con-
ceptos y normativa sobre Higiene Industrial, con estudios especificos sobre la
fatiga, su relacion con la inadecuada organizacién del trabajo, medio ambien-
te insalubre o nocivo (calor, humedad, ruidos, presién atmosférica) o posicio-
nes y esfuerzos inadecuados, a los que los propone como fuente de patologia
que debe evitarse con la Higiene Industrial, que hace extensiva a los riesgos
de los toxicos como metales, metaloides, disolventes, etc., sin olvidar los
agentes infecciosos, parasitosis y dermatosis.

Para ¢l la Medicina del Trabajo es una forma de Medicina Social y su
evolucion estuvo ligada a la industrializacién, aunque progresivamente se
extendid la proteccidn a otros campos como el trabajo agricola. Al no estar
hasta entonces protegidas las Enfermedades Profesionales, la patologia rela-
cionada con el trabajo se cursaba como Accidente para beneficio del trabaja-
dor que la sufrfa, hecho que amparaba el T.Supremo.

En la Revista de Medicina del Trabajo e Higiene Industrial v en la
Revista Médico Social colaboraron entre otros: A. Azpeitia, A. Meildn, B.
Granda, A. Casanova, Ferndndez Aldave, Ldpez de la Garma, J. Germain,
Sdnchez Bordona, C. Madariaga, J. Mallart, J. Montero, L. Olivares,
Genoveva Palacios, L. Sieras, R. Bilbao, S. Recasens, M. Rodrigo, J. Sanchis
Banis, J. Dantin Gallego, P. Sangro Torres y F. Turnes (Madrid). L. Garcfa
Tornel, E. Mira (Barcelona). V. de Andrés Bueno (Valladolid), A. Herndndez
Ros (Murcia), Lépez Trigo (Valencia), R. Lozano (Zaragoza) y M. Salaverri.
Rivas Cherif, J. Ruiz Gijén, R. Garcia Ormaechea, E. Escardé. L. Ramallal y
R. Uriarte (Bilbao).



Otras figuras médicas de la moderna Medicina del Trabajo espariola uno de ellos; por su formacién especifica hizo importantes aportacio-

Para mayor informacion respecto a este apartado, consultar Bartolomé nes a los accidentes eléctricos.

Pineda (2004) y el Diccionario Biogréfico espaiiol. —Diego Herndndez-Pacheco de la Cuesta (Cdrdoba 1900-Madrid
' 1982). Al frente de la Inspeccién Médica de Minas resolvid el proble-

Otras figuras que deben ser mencionadas por su aportacién a la ; 8] ; Y
ma de la anquilostomiasis en las minas espafiolas.

Medicina del Trabajo de la segunda mitad del siglo XX son, entre otras:

— Don Primitivo de la Quintana (Granada 1907-Madrid 1986}, impul-
sor de la medicina Social, importante actividad politica que le permi-
tié impulsar la Higiene industrial y apoyar la celebracién de numero-
sos congresos, desde el I Congreso Nacional de Medicina y
Seguridad del Trabajo celebrado en Bilbao en 1943.

— Enrique Areilza y Aguirre (Bilbao 1860-1926). Fue director durante
més de veinte afios del Hospital Minero de Triano, maestro de un
grupo de médicos que siguieron su tarea en la medicina del trabajo de
la cuenca minera y de la creciente industria metaldrgica vasca, como
los doctores Hidalgo, Llano, Somonte y Abad. De gran prestigio en

Bilbao presidié la Academia de Ciencias Médicas y tuvo actividad — Alfonso de la Fuente Chaos (Madrid 1908-1996), amplisima labor en
privada, pero sin alejarse de la cuenca minera y del Hospital de todas las dreas de la Medicina del Trabajo (politicas, docentes, aca-
Gorliz donde combati6 la tuberculosis muy ligada a la mineria démicas, etc.). Fundamental fue su trabajo como director del Instituto

Nacional de Medicina y Seguridad del Trabajo y en la Escuela
Nacional de Medicina del Trabajo. Fue fundador de la Sociedad
Espanola de Medicina y Seguridad del Trabajo.

— José Malboysén Ponce (Valencia 1881-Cofrentes 1951), vinculado a
las empresas hidroeléctricas comenzd en Hidroeléctrica espafola,
pasando después a Cofrentes, es simbolo del médico préximo al tra-

bajador y buen conocedor del riesgo de cada puesto de trabajo. Fue ~ Narciso Perales y Herrero (La Linea de la Concepeion 1914-Madrid
socio fundador de la Sociedad Espafiola de Medicina del Trabajo | 1993), por su dedicacién y eficacia se le considera pilar imprescindi-
junto con Oller, con el que realizo el Curso de Médicos del Trabajo \ ble de la moderna Medicina del Trabajo espafiola, su obra como
de 1932. 1 director de la OSME justifica el prestigio que tuvieron los Servicios

Médicos de Empresa durante largos afios. Presidid y organizé nume-
rosos Congresos nacionales e Internacionales y merecié mencion en
el prologo del Tratado de Medicina del Trabajo del profesor Simonin.

_ Carlos Soler Doppf (Barcelona 1893-1972), pionero de la Medicina
del Trabajo catalana, desde la Medicina Preventiva e Higiene, la
Orientacién y Seleccién profesional y la Medicina del Trabajo, como .

profesor de la Escuela que funcion6 en aquellos afios en Barcelona. — Santiago Quer Brossa (Barcelona 1921-1998). Realizé una importan-

te tarea en el Servicio de Enfermedades Profesionales de Barcelona y

_ Manuel Bermejillo Martinez (Madrid 1897-1997) En su dilatada vida ’ en el Departamento de Toxicologia Industrial, junto a los doctores
ostenté importantes cargos y se volcé con la Medicina del Trabajo, Fornell, Baselga y Estadella, recopilando amplisima informacién
entre otros mencionamos el de director del Instituto Nacional de derivada de los miles de reconocimientos médicos que realizaron. De
Medicina y Seguridad del Trabajo y de la Escuela Nacional de su Tratado de Toxicologfa industrial hemos bebido todos los especia-
Medicina del Trabajo, inicié los Servicios asistenciales de RENFE, . Tt ESpanBIas,

dirigié numerosos cursos y participé con importantes aportaciones a

nummerosos Congresos — Juan A, Gisbert Calabuig (Valencia 1922-2000). Mente preclara de la

Medicina Legal y la Toxicologia, supo comprender la importancia de

_ Pedro de Castro Garcfa (Sevilla 1899-1975). Jefe clinico de Cirugia Ja Medicina del Trabajo como especialidad médica, por lo que pro-
en el Hospital Virgen del Rocfo de Sevilla, su otra dedicaci6n profe- mulgada la primera normativa reguladora de las especialidades en
sional fue la medicina del trabajo asistencial y préxima a los trabaja- 1955, y recién llegado a la cdtedra de Medicina Legal de Granada
dores de Sevillana a los que conocia muy bien a través de su padre, puso en marcha la primera Escuela Profesional de la Especialidad de
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l\_/[i.?dicina del Trabajo de Espafia en 1963, ésta ha mantenido su pres-
tlglo inicial hasta la actualidad. Las publicaciones del profesor
Gisbert sobre la especialidad fueron numerosas, asi como su partici-
pacién en Congresos donde se le reconocid ser el impulsor de Ia
Medicina del Trabajo especializada.

IV. 4. CENTROS ESPECIALIZADOS EN LA ASISTENCIA MEDICA
A LOS TRABAJADORES

‘ Otra importante contribucién a la Medicina del Trabajo espafiola en los
siglos XVIII, XIX y XX, vino de la mano de admirables profesionales con pro-
funda vocacién por la medicina del trabajo y la asistencia médica alli donde
eT‘a mads necesaria, los grandes focos mineros e industriales. Los mds recono-
cidos son los de Asturias, Almadén, Pefarroya, Cartagena, Huelva, Sierra
Morena, entre otros. Hacemos un repaso somero de éstos.

Asturias

‘ En Asturias, como cita A. Canga (2004), destacaron grupos empresa-
riales como «Sociedad Metalirgica Duro y Compaiifa» que inicid sus acti-
vidades en La Felguera en 1860, Sus archivos son muy ricos, y de ellos
extraemos el Informe que su administrador hizo en 1871, ante Ja Comisién
Parlamentaria; en el mismo indicaba que la fdbrica disponia de «Caja de
fSocqrro... creada para aliviar, en lo posible, a los operarios y empleados del
interior de la fdbrica en sus enfermedades, facilitindoles médico, botica y
un socorro pecuniario», los fondos salian de un descuento obligatorio de un
1-2% a los trabajadores segtin sus riesgos y la fabrica aportaba a estos fondos
2000 reales. También informé de la existencia de un médico-cirujano para

asistir a los operarios y a sus familias y un hospital para la asistencia de lesio-
nes graves.

Fue el ingeniero Luis Adaro el impulsor del Hospital que 1levé su nom-
b.re, a través de la Sociedad metaliirgica Duro Felguera; se inauguré en 1914
siendo su director el Dr. Constante Sudrez. En 1930 se convirtié en Sanatorio
dfa referencia para la constituida Sociedades Mineras de Langreo, mancomu-
nidad que ha funcionado hasta 1996 pasando a ser, desde e’ntonces la
Fundacién Sanatorio Adaro. En 1926 tuvo la primera Unidad de Quema::ios
de Europa para los lesionados por las explosiones de gas grisi; también tuvo
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Ja primera Unidad de parapléjicos de Espana en el ano 1956 y en 1958 el pri-
mer centro de Rehabilitacién Laboral de Asturias, incorporando en la

Rehabilitacion la piscina en 1962,

Esta empresa dispuso de su Servicio Médico de Empresa hasta 2003 en
que se ha ajustado a la nueva organizacién en PR.L.

Otras empresas como Industrial Quimica del Nalén, S.A, (1943),
ENSIDESA (1956), UNOSA (1967), etc. tuvieron, desde sus inicios, con el
doctor Bernardo Mauro a la cabeza, unos excelentes Servicios Meédicos de
Empresa y una muy digna organizacion hospitalaria, en ella se promovié la
investigacién sobre temas como la HTA, la diabetes, el alcoholismo, el ben-
zolismo, las broncopatias o las enfermedades reumadticas, y amplios estudios

sobre siniestralidad, entre otros.

El hospital tiene en su haber la instalacién en Espana del primer equi-
po de potenciales evocados, también fue el primer centro de Asturias en hacer
valoracién de capacidad pulmonar mediante espirometria y gasometria y
seguimiento monitorizado del infarto agudo de miocardio. Asi mismo fue la
primera empresa en montar un Grupo de Alcohélicos Andénimos en la
Empresa. Con el tiempo 1legé a tener 115 profesionales sanitarios, con gran
nimero de especialidades y actividades rehabilitadoras, de ergonomia, expo-
sicidn a toxicos, etc., etc. Su continuadora, la actual Arcerlor continia con una
excelente organizacién sanitaria especializada en Medicina del Trabajo y
repartida en Gijon, Avilés, central Térmica de Abofio, etc.. Potencid la forma-
cién de los trabajadores y creé por primera vez en Europa una Escuela de
Seguridad e Higiene dentro de una fébrica.

Por su parte Hunosa como empresa mixta estatal y privada para la
explotacién del carbén en las cuencas del Nalon y del Caudal organizé con
seis centros asistenciales teniendo como referencia el Hospital de Mieres y el

de Adaro en Sama.

Otra institucién emblemdtica asturiana fue el Instituto de la Silicosis.
Se creé como un Centro Especial de Referencia nacional de la Seguridad
Social al amparo de la Ley de Bases de la Seguridad Social en 1963. En 1974
se concreta su régimen juridico propio de funcionamiento. Se adapta al
Estatuto del Minero (Real Decreto 3255/1983) y al Reglamento General de
Normas Bisicas de la Seguridad Minera (Real Decreto 863/1985). La ley
31/1995 de Prevencién de Riesgos laborales lo deja como Centro de
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Referencia Nacional de prevencion técnico-sanitaria de las enfermedades pro
fesionales que afecten al sistema cardio-respiratorio

Almadén

Las minas de Almadén explotadas ya por los romanos, alcanzaron su
esplendor cuando el azogue se hizo imprescindible en el proceso de obtencién
de la plata, por lo que este era muy demandado en las explotaciones america-
nas. Pertenecieron a la Corona espafiola salvo periodos de arrendamiento a la
familia de banqueros Fugger (1562-1645). En esta época se dotaron fOHdO;
para la asistencia sanitaria 2 los mineros que debfan contar con médico un
cirujano-barbero, enfermerfa y botica; los mineros que no eran penados rlaci—
bian la asistencia médica en sus domicilios

Una mejora sustancial en la asistencia vino con la creacién. en 1752 del
Real Hospital de Mineros, €l cual se hizo necesario con la expa,nsién de las
explotaciones y el aumento de trabajadores y sus familias a las que también
cubria la asistencia. Mientras se construyé y entré en funcionamiento en 1774
se continug con la asistencia sanitaria a domicilio, pero su necesidad se pone
de manifiesto con las cifras de ingresos y estancias que llegaron en 1780 a 800
y 14.000 por término medio, segtin refiere Menéndez Navarro (1996 y 1998)
que le atribuye unaapuesta decidida por la asistencia sanitaria como mecanis:
mo de recuperacion del trabajador, o la intervencién de los médicos en ia
organizacion rotatoria del trabajo, etc.

Cuando a mediados del siglo xTx disminuyen las necesidades de azo-
gue por el cambio de procedimiento en la metalurgia de la plata, el modelo
asistencial decae ya que también disminuyé el trabajo y el tiempo, de exposi-
cion al mercurio de los mineros. No obstante, Gervasio Sanchez Aparicio, en
sus Apuntes sobre las Enfermedades de los Mineros de Almadén publicadc; en
la Revista Minera en 1838, recogfa su experiencia como médico del
Establecimiento, y entre sus muchas observaciones destacamos. «..]a fatiga
los esfuerzos musculares, los cambios de aire que respira, los gases proceden—’
tes del mercurio que saturan la atmdsfera...son otras tantas causas poderosisi-
mas que incesantemente alteran su salud...trabajar en la mina es tanto COI';IO
estar condenado a una muerte cierta y préxima..». Observaciones similares
hacia el también médico de las minas Sanchez Martin.

A}lnque el niimero de trabajadores en las minas de Alamdén continud
descendiendo, como cita Zarraluqui (1934) entre 1901 y 1905 se produjeron
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2143 ingresos por accidentes de trabajo o enfermedades de los cuales, 1436
eran minero y el resto vecinos del pueblo de Almadén y probables familiares
de los anteriores. Al avanzar el siglo xX el hospital se mantuvo como asilo

para los enfermos cronicos.

Huelva

Las minas de Riotinto en plena explotacion en la época romana, no
interesaron ni a los drabes ni a los reyes cristianos, quedando sin actividad
varios siglos. Su explotacién era minima cuando hacia 1870 se interesé por
ellas una compaiiia inglesa que tras estudios econémicos las compro6 al Estado
espaiiol por 92.800.000 pesetas, constituyendo la Royal Company Limited.
Alcanzaron un gran desarrollo con la explotacién del cobre en el tradicional
sistema a cielo abierto, manteniendo la téxica calcinacién al aire libre cuan-
do veinte afios antes ya se habifa prohibido en Inglaterra.

Riotinto, Punta Unbria y una parte de Hueva se convirtieron en una
colonia tipicamente inglesa, con sus casas ajardinadas (barrio de Bellavista),
su cementerio, su iglesia, su «menclub» prohibido a las mujeres, su fiesta en
el cumpleanos de la reina Victoria y sus deportes como el polo, el criquet, el
tenis y el fiitbol, tinico que enraizd en «los nativos» como llamaban a los tra-
bajadores y familiares, constituyéndose Riotinto y Huelva en la cuna del fit-
bol espafiol con el Recreativo como primer equipo oficial. Aunque era eviden-
te 1a gran diferencia social entre la poblacién inglesa y «la nativa», hay que
reconocer que los ingleses trajeron a las minas servicios médicos, alfabetiza-

cién, cultura y trabajo seguro.

Tras la expansién de la explotacion minera, el pequefio hospital de 12
camas que venia funcionando desde 1860 dirigido por el médico Jesis
Alonso, se ampliaron los servicios sanitarios a varios hospitales o centros
asistenciales atendidos por los médicos ingleses John McKay y Emerst
Morrisson, junto al espaiiol José Garcfa Lépez, seglin constaba en 1873. A
partir de 1882 la asistencia sanitaria se extendio a los familiares de los mine-
ros a través de los hospitales de la cuenca minera y de otro en Huelva. Estos
Servicios se extendieron a todos los niicleos mineros importantes en los pri-
meros veinte afios del siglo XX con gran nimero de médicos y enfermeros.

Sin embargo este centro minero no quedd al margen de las revueltas
obreras produciéndose en 1920, bajo la influencia del anarquista Maximiliano
Torné la que serfa la primera huelga ecoldgica bajo el grito de «abajo los
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humos viva la agricultura», que acabé con un nimero desconocido de muer-
tos en la plaza del pueblo y que dio origen a la denominacién de «el afo de
los tiros» a estos funestos episodios. Mister Walter Browning, director de la
compaiifa desde 1908 hasta 1927, aplicé su peculiar estilo a la direccién, for-
jado como buscador de oro en Sierra Madre (Méjico), produciéndose un
periodo de alternancia entre agitacién y huelgas y fases de productividad y
tranquilidad que llevaron a tener en la mina Costa Atalaya el créter de explo-
taci6n a cielo abierto més grande del mundo. En los anos siguientes se produ-
jeron varios fenémenos entre los que estuvieron la bajada del precio del
cobre, el encarecimiento de las técnicas de obtencién, la disminucién de la
productividad, etc., etc., lo que llevé a un progresivo deterioro que acabarfa
con el abandono de la explotacién por los ingleses con fases sucesivas a tra-
vés de Atlantic Cuper, Compaiiia espafiola minas de Riotinto, Riotinto mine-
ra... Actualmente la explotacién estd bajo minimos gestionada por los traba-
jadores mientras que el paisaje se transforma en agricola con plantaciones de
frutales. Persiste el fragmento lunar de colores imposibles, el museo minero,
la biblioteca y salones del exclusivo club inglés s6lo para hombres, ahora
accesible a los habitantes de la zona que han recuperado el espacio, pero han
perdido el trabajo que caracterizé a este valle desde la antigiiedad hasta los

tltimos afos del siglo XX.

Vizeaya

La asistencia sanitaria en la cuenca minera de Vizcaya se realizé desde
1880, a través de los Hospitales mineros de Triano y Gallarta y unos afios des-
pués los de Matamoros y Galnares. La labor del médico A. Areilza fue desta-
cada en los informes que realizaba el Instituto de Reformas Sociales sobre las

condiciones sanitarias de los mineros.

Las empresas mineras vascongadas mds importantes se fusionaron en
1902 para constituir Altos Hornos de Vizcaya en la que la asistencia médica
en el lugar de trabajo y la hospitalaria en los centros correspondientes estaba
asegurada a través de Cajas de Socorros patronales, cuyas prestaciones iban
mas alld de lo exigido por la ley.

También los focos industriales de Cataluiia hicieron aportaciones parti-
culares, junto a todo el movimiento industrial y comercial que se genera en
torno a ellos. La distribucién geogréfica de Cataluna favorecié el acceso a la
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red asistencial de Barcelona, préxima a los nicleos textiles de Tarrasa,
Matard, o a los mineros de Cardona.

Una industria extendida progresivamente a todo el territorio nacional
fug la del ferrocarril generando a su paso importante progreso; pero también
trajo. Para los trabajadores riesgos importantes, obligando a organizar
Servicios Médicos propios que se extendieron de forma paralela al auge y
construccion de la red ferroviaria, a finales del siglo X1x, segiin cita de A.
Bartolomé Pineda (2004), la Compafifa de Ferrocarriles de Tarragona-
Barc-elona—Francia disponia desde principios del siglo XxixX de un excelente
Slf:l”VlCi(.) sanitario dirigido por el doctor D. Francisco Arrd y Triay que publi-
co una interesante memoria de la actividad sanitaria en 1892; posteriormente

Franmsco de Paula y Tray continud con la tarea dejando unos archivos de gran
interés epidemioldgico.

La Direccién de Caminos del Norte publicé en 1900 la Instruccién
General para reglamentar el Servicio Sanitario de la Compafiia, que recogia
los deberes vy atribuciones de los médicos, los reconocimientos médicos reco-
mendados a los aspirantes y trabajadores, la asistencia a accidentados, los
informes a realizar, etc., etc. o

La Compaiiia de Ferrocarriles Madrid-Zaragoza-Alicante hizo en 1925
Su. Reglamento de Servicios Sanitarios en el que sefiala las normas para la
asistencia periddica y puntual de sus empleados, segin modelo de la anterior.

’ Desde tinales del siglo xi1x también la industria hidroeléctrica se incor-
pord a un modelo asistencial de calidad, indicdndose en su Memoria que: «...
org;:lmzé un cuadro médico que proporciond a sus empleados, servicios de
cardcter quirtrgico, asistencial y consultivo, amén de toda clase de especifi-
cos y remedios». Posteriormente sus Servicios Médicos bien organizados

alc-anzaron prestigio y contribuyeron al progreso de la Medicina del Trabajo
bajo la direccién del Dr. Malboysén Ponce,

IV. 5. EVOLUCION ACADEMICA DE LA FORMA CION
ESPECIALIZADA EN MEDICINA DEL TRABAJO

La primera catedra de Medicina del Trabajo se crea en Mildn en 1911
y.estaba vinculada a una clinica; en 1919 le sigue la de Nédpoles, también con
vinculacion clinica, y en Turin y Parma las siguientes cétedras.




En EEUU fue Harvard en 1918 1a primera universidad en dar un curso
especifico de Medicina Industrial. Antes en 1910 abrig sus puertas en Nueva
York una clinica de enfermedades profesionales y se celebré la primera
Conferencia de Enfermedades Profesionales.

El 3 de agosto de 1929 inici6 su actividad en Barcelona una cdtedra de
Medicina del Trabajo por iniciativa de la Diputacién y tuvo su sede en el Real
Politécnico Hispanoamericano, ocupandola el doctor Garcfa Tornel; 1a lec-

cion inaugural «Patologia de los accidentes eléctricos» 1a impartié el doctor
Antonio Oller.

En 1930 se creo en Madrid la Citedra de Higiene del Trabajo Industrial
y Profesional en la Escuela Nacional de Sanidad ocupdndola el doctor Oller.

Escuela Nacional de Medicina del Trabajo

La primera estructura docente de la Medicina del Trabajo se apoyé en
el Instituto Nacional de Medicina y Seguridad del Trabajo y en la Escuela
Nacional de Medicina del Trabajo. Esta se creé en 1948, por un Decreto de
16 de enero. Se encuadré dentro de la Universidad Complutense de Madrid
como Escuela de Postgrado, y fue su primer director D. Francisco Diaz

Gonzdlez; su Reglamento de régimen interior se aprobd por Orden de 4 de
julio de 1959,

Su primera actividad fue la formacién de ATS de empresa con un
mimero importante de cursos especificos, que prepararon a los ATS que se
adscribieron a los Servicios Médicos de Empresa, desarrollando en ellos una
importante labor. Martinez Jarrreta (2004).

En 1955 se formaliz6 la formacién de Médicos de Empresa a través de
cursos, primero de 100 horas hasta 1959, después de 300 horas, hasta 1975,
convocados de forma regular en Madrid Yy, posteriormente en otras ciudades
espafiolas, y a partir de 1976 con 500 horas lectivas impartiéndose el tltimo
en Cadiz en 1989. Segiin datos del Ministerio de Trabajo se expendieron
13.374 Diplomas de Médicos de Empresa.

El hecho de que se dejaran de impartir estos cursos que daban derecho
al Diploma de Médico de Empresa se debig al reconocimiento de que el
Titulo de Especialista en Medicina del Trabajo era una formacién reglada de

superior rango que debia quedar como tnica titulacion oficialmente recono-
cida.
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En Europa, a lo largo de la década de los afios ‘59, sobre todo en
Alemania, Francia, Italia, Bélgica y Reino Unido, la men‘:hc.lna labf)rzal s(e1 fl;e
incorporando al curriculum de Medicina, y era una esPec1al1dad Tn“edlca’ <::: 3-
4 afios de duracidn; se ejercia en las empresas a través del Servicio Medlcf),
que era un elemento fundamental para la cuenta de resultados de la empresa.

Las Especialidades médicas en Espafia: La Medicina del Trabajo

La regulacién de las Especialidades Médicas en Espjaﬁa se l?a h.e(,tho a
través de la siguiente normativa: la Ley sobre Enseﬁanz}a, titulo y e}er‘m‘c‘m c‘le
las especialidades médicas de 20 de julio de 1955; las Ordenes del Ministerio
de Educacién Nacional de 1 de abril de 1958 y de 10 de octubre de 1962‘, g
dictaban normas complementarias para la obtencién de tl'tui.os de ESpe’CIE‘lilSj
tas; la Orden de 28 de julio de 1971 del Ministerio de Trabajo SDb.I‘? Médicos
internos y residentes de la Seguridad Social; la Orden de 9 de diciembre de
1977 del Ministerio de Sanidad y Seguridad Social por la gue se regula la for-
macién de postgraduados en las instituciones de la Seguridad Social y (?‘[I_'OS
centros sanitarios; la Resolucién de 13 de febrero de 1978 de la Se<:'retar1a de
la Salud, por la que se subsanan determinados aspectos no recogidos en la
Orden de 9 de diciembre de 1977; Muy importante fue el ’Real Decreto
2015/1978, de 15 de julio por el que se regula la obtencidn de .tltll.llos de es/pt?-
cialidades médicas el cual contenia una relacién con 50 espemalldad(?s .medl-
cas reconocidas, que promovié la formacion especializadg .de actwldad‘es
médicas que tenfan cardcter propio, entre ellas estaba la Medicina del Trabajo.

Finalmente el Real Decreto 127/84 de 31 de enero vino a corﬁplf:men—
tar el panorama legislativo incluyendo el listado de las 49 espemahdad.es
médicas actualmente vigente. En su anexo, distingufa tres grupgs de .eSpe(’Jla-
lidades, atendiendo a la necesidad o no de formacién hospitalaria, e 1nc1'uta a
la Medicina del Trabajo en el grupo 3 de «especialidades que no requieren
formacién hospitalariax.

El Comité conjunto de la OIT-OMS, en 1950, habia considergdo ala
Medicina del Trabajo como la actividad médica que debia promocml?ar y
mantener el mayor grado de bienestar fisico, mental y social de los trabajado-
res en todas las profesiones, la proteccién de los trabajgdores f.re'ntfi Q tOin
tipo de riesgos procurando adaptar el trabajo a las-capamdades f1s1olog1cas‘y
psicoldgicas de los trabajadores, y a estos al ambiente laboral y a su propio

trabajo.
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Atendiendo al concepto de salud integral que propugna la OMS la
Medicina del Trabajo se define como: «La especialidad médica que, actuan-
do aislada o comunitariamente, estudia los medios preventivos para conse-
guir el mds alto grado de bienestar fisico, psiquico y social de los trabajado-
res, en relacion con la capacidad de estos, con las caracteristicas y riesgos
de su trabajo, el ambiente laboral y la influencia de este en su entorno, asi
como promueve los medios para el diagndstico, tratamiento, adaptacion,
rehabilitacion y calificacién de la patologia producida o condicionada por el
trabajo».

Estos fueron pues los fines de la especialidad desde sus origenes, para
lo cual, se ponen al servicio de los trabajadores todos los conocimientos médi-
cos y los medios técnicos para actuar a través de la conservacion de la salud,
del diagnéstico precoz, del tratamiento, de la rehabilitacién y la adaptacion
tras sufrir una lesidn, y finalmente calificar el menoscabo y las secuelas deri-
vadas de las lesiones que tienen su origen en la actividad laboral.

La definicién de la OIT venia a reconocer, en 1955, que la medicina
aplicada a las actividades laborales exigfa unos conocimientos propios, como
también lo era el campo de aplicacién y la forma de ponerlos en prictica,
requisitos que determinaban la necesidad de una formacién profesional espe-
cializada.

Esto, unido a la legislacion sobre Especialidades Médicas mencionada,
hizo posible la puesta en marcha de la primera Escuela Profesional de la espe-
cialidad de Medicina del Trabajo, adscrita a la cdtedra de Medicina Legal de
Granada bajo la direccién del Profesor Gisbert Calabuig y reconocida por
Orden Ministerial de 13 de diciembre de 1963. Posteriormente se pusieron en
funcionamiento las de Barcelona (Orden Ministerial de 28 de abril de 1965)
y Madrid (Orden del Ministerio de Educacion y Ciencia de 21 de junio de
1978) adscritas ambas a las cdtedras de Medicina Legal de la Universidad
central (Profesor Jacinto Corbella) y Complutense (Profesor Bonifacio Piga);
éste profesor habia impartido, desde 1974 unos Cursos a través de los cuales
se otorgaba el titulo de Médicos del Trabajo, segtin cita Borobia (2004).

El programa formativo inicial era de dos afios basado en un programa
tedrico y algunas actividades complementarias de tipo préctico como visitas
a empresas, al Gabinete Provincial de Higiene y Seguridad en el Trabajo, etc.

La Medicina del Trabajo nacid ligada a la Medicina Legal porque exis-
tian numerosos contenidos comunes entre ambas disciplinas (toxicologia,
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medicina legal del trabajo, accidente de trabajo y enfermedades profesiona-
les, psicopatologia laboral, incapacidad e invalideces, derecho sanitario, valo-
racién del dafio corporal, etc., etc., lo que permitia que el profesorado de
Medicina Legal estuviera en condiciones de explicar una parte importante de
la materia. La persona sobre la que recaia el nombramiento de director, se
encargaba de elegir y coordinar la participacion en el programa formativo de
otros especialistas como dermatdlogos, otorrinolaringélogos, oftalmélogos,
traumatélogos, neumdlogos, psiquiatras, ingenieros expertos en higiene y
seguridad, o abogados expertos en derecho del trabajo y de la seguridad
social, etc. El programa, fundamentalmente teérico estaba conformado por
asignaturas complementarias entre si, como la fisiologia, anatomia, psicolo-
gia, bioestadistica, la patologia laboral, etc., orientadas a su aplicacién a las
situaciones y patologia laborales. Las enfermedades profesionales estudiadas
en detalle, as{ como el accidente de trabajo; la normativa laboral en materia
de prevencion, proteccién de las contingencias, control y valoracién de la
incapacidad y la invalidez, etc., proporcionaban al especialista una formacién
integrada y adecuada a sus tareas en el Servicio Médico de Empresa. Este tra-
bajo se compatibilizaba, habitualmente con el ejercicio de la Medicina en
otras facetas asistenciales.

Fue el Real Decreto 127/1984 de 11 de enero, el que al derogar la nor-
mativa anterior, introdujo cambios substanciales. Clasificaba en un Anexo a
las Especialidades, considerando en el apartado tercero entre las
«Especialidades que no requieren formacién hospitalaria» a las siguientes:
Estomatologia, Hidrologfa, Medicina Espacial, Medicina de la Educacién
Fisica y del Deporte. Medicina Legal y Forense y Medicina del Trabajo, que
pasaban a tener 3 afios de formacidn tedrico-practica,

Las Escuelas Profesionales de Medicina del Trabajo de Granada
(Porfesor E. Villanueva), Madrid (Profesor V. Moya) y Barcelona (Profesor J.
Corbella) revalidaron su acreditacién como Unidades Docentes y a estas se
unieron, como de nueva creacion las de Alicante, profesor J.B. Marti Lloret
(Orden Ministerial de 7 de julio de 1989), y Zaragoza, profesora M®
Castellano Arroyo, (Orden Ministerial de 5 de abril de 1990).

La Orden Ministerial de 9 de septiembre de 1988 integré a la Medicina
del Trabajo en la convocatoria general de formacién médica especializada por
el sistema MIR y con un programa formativo de tres afios; la primera promo-
cidn con estos requisitos terminé en 1991.
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No obstante, la formacién quedé al margen de la rotacién hospitalaria.
En lo econémico también la diferencia era notable, los alumnos abonaban una
cantidad en concepto de matricula y no percibian remuneracién durante su
periodo formativo: esto se paliaba con la gestién de la Escuela Profesional
para que, a partir del segundo curso, entraran como becarios en Mutuas o
Servicios Médicos de Empresa en concepto de formacion préctica.

Desde el ano 2000, la Comisién Nacional de la Especialidad de
Medicina del Trabajo (6rgano asesor de los Ministerios de Educacidn, Cultura
y Deporte y de Sanidad y Consumo, para el seguimiento de cada especialidad
meédica), bajo la fructifera presidencia del doctor Diaz Franco, trabajd para
integrar la especialidad en el grupo de las Especialidades con necesidad de
formacién hospitalaria y con un periodo formativo de 4 afios; con ello se bus-
caba la equiparacion de la especialidad al resto de las especialidades médicas,
tanto en el aspecto formativo como en el econémico, de esta Comision formé
parte como vocal representante del Ministerio de Educacién, Cultura y
Deporte.

Mientras tanto, en 2003 se acreditaron como Unidades Docentes una
segunda en Barcelona adscrita a la Universidad Pompeu Fabra y la segunda
de Madrid, correspondiente a la Escuela Nacional de Medicina del Trabajo,
integrada ya en el Instituto de Salud Carlos III y por iniciativa del profesor
Antonio Campos.

El Real Decreto 139/2003, de 7 de febrero marca una nueva etapa en la
formacion especializada en Medicina del Trabajo con la aplicacién del nuevo
plan formativo de 4 afos y remuneracion para los médicos residentes de
Medicina del Trabajo, inicidndose estos cambios con la promocién 2004.

La nueva situacién y la necesidad de especialistas ha favorecido la
acreditacién sucesiva de nuevas Unidades Docentes, asi en el afio 2006 se han
incorporado las de Valencia (junto a la anterior de Alicante), Navarra, La
Rioja, Baleares, y Asturias, y en el 2007 Murcia y Pais Vasco, estas ya adscri-
tas a los Gobiernos auténomos, ante la evidencia de la falta de especialistas,
mads acusada en las CC.AA. en las que no existieron Escuelas Profesionales
de la Especialidad .

El marco en el que leo este Discurso me obliga a detenerme en algunos
detalles académicos de la evolucién de la especialidad.

Los tnicos conocimientos de Medicina del Trabajo que se impartian en
la licenciatura en Medicina estaban dentro de la Medicina Legal a través de
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los aspectos médico-legales de la patologia laboral, la toxicologfa, la valora-
cién del dafio corporal, etc., como ya se ha dicho.

Profesionalmente y, como sucedié con las demds especialidades médi-
cas, tuvo su origen en la Medicina general y particularmente en algunas de sus
especialidades pioneras como la de «Pulmén y corazén», tan relacionada con
la silicosis, la Dermatologia con las dermatosis profesionales, o la
Traumatologia por la accidentalidad laboral; todo ello fue sucediendo de
forma paralela a las exigencias legales en materia de salud laboral que hemos
comentado en los apartados anteriores.

Desde la creacién de los Servicios Médicos de Empresa en 1956, los
empresarios, contrataban a médicos generales, o a aquellos que habfan reali-
zado el curso de Médicos de Empresa y estaban en posesién del Diploma
correspondiente, para cumplir con las disposiciones legales; a partir de ese
momento empezaban a ejercer sus funciones, en general poco reconocidas,
mal retribuidas y compaginadas con otras actividades profesionales.

Desde 1965 se incorporaron al mercado laboral los especialistas en
Medicina del Trabajo formados en la Escuela de Granada, y posteriormente
en Barcelona y Madrid, pero se encontraron con una normativa que s6lo habia
tenido en cuenta la labor formativa desarrollada por la Escuela Nacional de
Medicina del Trabajo a través de los cursos de Médicos de Empresa; aten-
diendo a esto el Reglamento de los Servicios Médicos de Empresa decia en
su art. 3% «La condicion de Médico de Empresa, de Ayudante Técnico
Sanitario de Empresa y Enfermera de Empresa se reconocerd a los profesio-
nales facultativos o auxiliares en posesion del correspondiente diploma de
aptitud expedido por la Escuela Nacional de Medicina del Trabajo». También
decfa el Reglamento «...los Médicos de Empresa tendrdn que ser designados
entre facultativos que posean el Diploma de Médico de Empresa expedido por
la Escuela Nacional de Medicina del Trabajo».

Esta redaccién, literalmente aplicada, propicié que los Servicios
Médicos de Empresa valoraran este Diploma como el tinico acreditativo de la
formacién en Medicina del Trabajo, ignorando la superior cualificacién que
tenfan los especialistas en Medicina del Trabajo.

A los doctores Garcia Royo y Ferndndez Cueva, especialistas por
Granada, corresponde el mérito de haber interpuesto Recurso por esta discri-
minacién, que se resolvié por Sentencia de 27 de diciembre de 1976 de la sala
IV del Tribunal Supremo que decia «.para ser nombrado Médico de
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Empresa basta como titulo profesional el de Especialista en Medicina del
Trabajo..», aplicé aqui el alto Tribunal el principio de Jerarquia normativa
considerando que la Ley de Especialidades Médicas consagraba el titulo de
especialista y que este era suficiente para desempefiar la funci6n, aunque tam-
bién lo fuera el de Diplomado.

Fue a partir de entonces cuando se incrementd la contratacion de los
especialistas y se comenzé a valorar el titulo de Especialista en Medicina del
Trabajo como de cualificacién superior al de Diplomado en Medicina de
Empresa.

A lo largo de la década de los 80 las especialidades médicas se conso-
lidaron y se creo opinién sobre la creciente importancia de la salud laboral y
el interés médico, social y econémico que lleva aparejada la prevencion, fac-
tores que han influido en el brillante momento por el que pasa la especialidad.

En los tltimos afios desde los Ministerios de Sanidad y Consumo y de
Educacién, Cultura y Deporte, se ha procurado establecer una tinica via legi-
tima de acceso a la formacién médica especializada a través de la seleccion
MIR vy la consiguiente formacién hospitalaria para todas las especialidades
médicas. Esto obligaba a reconocer como especialistas a todos los médicos
que, sin titulo oficial, venian desarrollando su trabajo en el campo de una
especialidad, (MESTOS); y a partir de ese momento cerrar las posibilidades
a trabajar como especialista a quién no tuviera el titulo correspondiente.

Para ello se establecié un procedimiento extraordinario consistente en un
examen teérico-prictico que reconocia nivel especializado para todos los que
superaran la citada prueba, en la especialidad correspondiente. Este proceso se
ha llevado a cabo de acuerdo al Real Decreto 1497/99, y ha permitido el acce-
so al Titulo de especialistas en Medicina del Trabajo a unos 1.150 médicos.

Junto a este grupo, tenfamos otro muy numeroso constituido por los
médicos en posesién del Diploma de Médicos de Empresa muchos de los cua-
les habfan ejercido durante afios la medicina de empresa en los Servicios
Médicos de Empresa. Para ellos, en el Real Decreto 139/2003 de 7 de febre-
ro, ya mencionado, se establecié un acceso directo y extraordinario al titulo
de especialista, si se acreditaban cinco afios de ejercicio en funciones corres-
pondientes a la especialidad; la revision de expedientes y la realizacion del
Informe corresponde a la Comisién Nacional de Medicina del Trabajo. Por
esa via, en fase de finalizacién, van a acceder al Titulo de especialista unos

1.200 diplomados.

—90-

V.PRESENTE Y FUTURO DE LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA
DEL TRABAJO

Unidades Docentes Acreditadas

Como se ha dicho, recientemente hemos asistido a un momento de
cambio que ya estd prdcticamente consolidado.

Hemos afirmado que la Medicina del Trabajo habia ido cobrando un
gran protagonismo dentro de los objetivos de una salud laboral plena, pero el
espaldarazo definitivo lo ha dado la llamada vigilancia de la salud, obliga-
¢ion claramente preventiva, prevista en la LPRL y ejercida a través de los
SPRL, de las SPRL y otras entidades de salud laboral, a través de la contrata-
cién directa de los empresarios y con cargo econémico ala empresa. Para la
acreditacion del SPRL debe contar, al menos, con un especialista en Medicina
del Trabajo por cada 1000 trabajadores a los que se deba hacer el reconoci-
miento exigido como vigilancia de la salud. lo que ha generado una deman-
da, que en este momento es superior a la oferta.

Todo ello nos ha Ilevado a una etapa nueva en la evolucién de la
Especialidad ya que estd en el grupo general de especialidades médicas con
formacién hospitalaria, es remunerada y a los aspirantes se les selecciona a
nivel nacional por la prueba MIR. Las caracteristicas del nuevo programa for-
mativo retine los requisitos previstos en el anexo I de la directiva 93/16/CEE
por lo que en el momento actual estamos incorporados de pleno derecho a la
situacion europea en lo que a libre circulacién de profesionales se refiere.

Esta modificacién, ha exigido cambios muy importantes en la organi-
zacion de la formacién especializada, ya que, las Escuelas Profesionales se
han adaptado al modelo de Unidades Docentes desde las que se coordinan la
formacién tedrica y la formacién prictica a través de un curso tedrico de
Medicina del Trabajo y un sistema de rotacién por Centros de Salud,
Servicios Hospitalarios especificos y entidades asistenciales especificas de
Salud Laboral como son las Mutuas de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales, Sociedades de Prevencién y Servicios de
Prevencion de Riesgos Laborales.

Hasta este momento, son las MATEPS y los SPRL y SPRL los que han
asumido, por el momento, el sostenimiento econdmico de la formacién de los
médicos residentes, aspecto este que no nos satisface plenamente por razones
evidentes. También han colaborado en la financiacién de algunas plazas las
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propias CC.AA.,como ha sido el caso de Valencia, Madrid y Andalucfa y pro-
gresivamente las de nueva incorporacidn.

La primera promocién de cuatro afios de formacién hospitalaria finali-
zard en 2009, mientras que la tltima de tres afios finaliza en 2007.

El Programa formativo actual de la Especialidad, aprobado por Orden
Ministerial 1526/2005 de 5 de mayo es el resultado de los objetivos determi-
nados por la Comisién Nacional de la Especialidad dirigidos al aprendizaje de
los conocimientos, técnicas y habilidades relacionadas con:

a) La prevencién del riesgo que puede afectar a la salud humana como
consecuencia de las circunstancias y condiciones de trabajo.

b) Las patologias derivadas del trabajo, en sus tres grandes vertientes
de accidentes de trabajo, enfermedades profesionales y enfermeda-
des relacionadas con el trabajo y, en su caso, la adopcién de las
medidas necesarias de cardcter preventivo, diagndstico, terapéutico
y rehabilitador.

¢) La valoracion pericial de las consecuencias que tiene la patologia
derivada del entorno laboral para la salud humana, en particular en
el caso de las incapacidades.

d) La formacién e investigacion sobre la salud de los trabajadores y su
relacién con el medio laboral

e) Las organizaciones empresariales y sanitarias con el fin de conocer
su tipologia y gestionar con mayor calidad y eficiencia la Salud de
los trabajadores.

f) La historia natural de la salud y Ia enfermedad en general, y en par-
ticular, el estudio de la salud de los individuos y grupos en sus rela-
ciones con el medio laboral.

g) La Promocién de la Salud en dicho dmbito.

El «Taller de Expertos sobre las Competencias Profesionales de los
Médicos del Trabajo» (del que formamos parte), reunido en la Escuela
Nacional de Medicina del Trabajo del Instituto de Salud Carlos III en Madrid,
en mayo de 2003, determiné para los médicos del trabajo:

Funcién de Promociéon de conductas, habitos, consumos y estilos de
vida saludables, de la cultura preventiva en la empresa, etc., etc.

Funcién de Prevencién, mediante la evaluacion de la exposicion a un
riesgo a partir del control bioldgico; la propuesta de medidas preventivas a
partir de la evaluacién de riesgos; indicacion de los equipos de proteccion
individual adecuados seglin las circunstancias de cada trabajador; la planifi-
cacién de los primeros auxilios en los centros de trabajo. Indicar la inmuno-
quimioprofilaxis necesaria frente a los riesgos laborales. Informar y formar
sobre los riesgos laborales para la salud y las medidas preventivas necesarias
y otras tareas de prevencion.

Funcién de Vigilancia de la salud con procedimientos adecuados a
cada situacién con criterios de validez. Identificar y diagnosticar los proble-
mas de salud relacionados con el trabajo. Llevar a cabo los exdmenes e inter-
pretar los resultados. Aplicar técnicas de control biolégico de exposicion e
interpretar sus resultados. Realizar encuestas de salud. Analizar los distintos
registros o fuentes de informacion sanitaria disponibles. Intercambiar e inte-
grar informaciones de forma bidireccional con el resto del equipo multidisci-
plinar. Seleccionar y manejar indicadores de salud. Identificar la informacion
sanitaria de interés y analizarla con criterios epidemiolégicos. Comunicar e
informar los resultados de la vigilancia de forma asertiva, etc.

Funcién de Asistencia, a través de la atencidn necesaria ante emergen-
cias y urgencias, hacer las recomendaciones sobre rehabilitacién y reincorpo-
racién al trabajo. Determinar la posible relacion entre los dafios a la salud y
las condiciones de trabajo. Interactuar con el sistema piiblico de salud en la
prevencién, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién de los problemas de
salud. Realizar el diagnéstico, tratamiento y seguimiento de las enfermedades
profesionales, enfermedades relacionadas con el trabajo y enfermedades
comunes que en su caso proceda. Llevar a cabo una historia clinica y laboral,
asi como una exploracion clinica completas. Seleccionar e interpretar explo-
raciones instrumentales complementarias bdsicas. Evaluar las competencias
de los posibles tratamientos médicos que puedan limitar la capacidad en el
trabajo. Evaluar la interaccidn entre una especial susceptibilidad individual y
el trabajo. Evaluar el riesgo derivado de la situacién de salud del trabajador
para si mismo o terceros.

Funcién Pericial. Fundamentalmente dirigida a la valoracién del dafio

corporal tras un problema de salud relacionado con el trabajo. Informar y ase-
sorar adecuadamente al trabajador afectado, a las administraciones y tribunales.

Funcién de Gestién, (exclusivamente referida al servicio de preven-
cién y no a la gestion de la empresa); con especial referencia a la confiden-




cialidad de la informacién sanitaria; ejercer y promover tareas conformes a
criterios éticos. Promover précticas socialmente responsables en relacion a la
salud de los trabajadores.

Funcién de Investigacion, especialmente dirigida a los problemas de
salud relacionados con el trabajo y sus causas. Conocer los sistemas naciona-
les, europeos e internacionales de investigacién y desarrollo. Difundir los
resultados y conclusiones de la investigacién adecuadamente.

Funcién de Formacién. Le corresponden las competencias de identi-
ficar las necesidades formativas y fomentar el aprendizaje permanente propio
y ajeno. Disefiar, realizar y evaluar actividades de formacién. Seleccionar y
aplicar las técnicas de comunicacién interpersonal. Utilizar las tecnologias de
comunicacién e informacion.

Estas tareas las desempefiardn en diferentes entidades y dmbitos, sien-
do los principales: Los Servicios de Prevencién de Riesgos Laborales, los
Servicios/Unidades/Institutos de Salud Laboral de las Administraciones
Piblicas y de otras Entidades con competencias en la materia que realicen
funciones de Epidemiologia, Prevencién y Promocién de la Salud Laboral,
Centros de Docencia e Investigacion en Medicina del Trabajo y Salud
Laboral, Servicios Médicos especificamente relacionados con un medio labo-
ral concreto. (Medicina Aeroespacial, Medicina Subacudtica, etc.), Equipos
de Valoracién de Incapacidades. Servicios de Salud Medioambiental.

Para responder con profesionalidad es preciso un programa formativo
que actualmente se concreta en tres etapas que pueden hacer de forma suce-
siva o intercaladas en sus contenidos, en dependencia de la conveniencia de
cada Unidad Docente atendiendo a los dispositivos docentes y al mayor y
mejor beneficio de los médicos residentes:

1) Primera Etapa: Curso Superior de Medicina del Trabajo

Tendrd un contenido suficiente, que en este momento es de 800 horas.
Se desarrollard en un Centro Formativo/Departamento Universitario a los que
esté adscrita la Unidad Docente acreditada.

Estos contenidos teérico-practicos estardn integrados por las siguientes
materias:

» Area de Formacién Bdsica (130 horas).

— 94 —

» Area de Formacién Clinica (300 horas).

« Area relativa a la Prevencién de la Enfermedad y Promocién de la
salud en el lugar del trabajo (75 horas)

» Area Pericial (75 horas).
* Area de Prevencién de Riesgos Laborales (150 horas).

* Area de Gestion, Organizacion y Conocimientos Empresariales (50
horas).

« Area de Derecho Sanitario, Deontologia y Bioética (20 horas).

2) Segunda Etapa: Formacion Clinica en Centros Sanitarios de Atencion
Especializada (hospitalaria) y Centros de Salud

Esta es la gran novedad en el cambio introducido en la Especialidad de
Medicina del Trabajo por el Real Decreto 139/2003, de 7 de febrero.

* Rotaciones por especialidades médicas (5 meses).

* Rotacién por especialidades quirdrgicas relacionadas con la
Traumatologia y Rehabilitacién (6 meses).

* Rotaciones por especialidades médico-quirtrgicas (3 meses).

* Rotaciones por especialidades sanitarias especificamente relaciona-
das con la salud mental. Psiquiatria y Psicologia médicas (2 meses).

» Rotaciones por Atencién Primaria (3 meses)

3) Tercera Etapa: Actividades en los Servicios de Prevencion de Riesgos
Laborales y otras Unidades/Servicios/Institutos, etc. relacionados con la
Salud Laboral.

* Gestion de los Servicios de Prevencién de Riesgos Laborales.

* Enfermedades profesionales, accidentes de trabajo y otras enfermeda-
des relacionadas con el trabajo.

* Enfermedades comunes del trabajador.
» Urgencias médicas laborales.
= Rehabilitacion.

* Actividad pericial.
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* Promocién de la Salud en el lugar de trabajo.

* Estadistica y Epidemiologfa Laboral.

* Gestién de la Prevencién de Riesgos laborales.

* Técnicas de Seguridad.

* Higiene industrial y medio-ambiental en ¢l lugar de trabajo.

* Ergonomia.

MEDIOS Y RECURSOS HUMANOS Y TECNICOS NECESARIOS PARA LA
FORMACION DE ESPECIALISTAS

La Formacién de Especialistas se desarrolla en una «Unidad Docente
de Medicina del Trabajo». Estas Unidades, deben cumplir unos requisitos
minimos para ser acreditadas con estos fines por los Ministerios de Sanidad y
Consumo y de Educacién, Cultura y Deporte. Esos requisitos son:

1. Centro formativo o Departamento Universitario que cuente con el
profesorado suficiente y competente para impartir la primera etapa
formativa y los conocimientos tedrico-practicos de todas las discipli-
nas que la integran. Estos contenidos reciben el nombre de Curso
Superior de Medicina del Trabajo.

2. Hospitales donde se imparta la formacién clinica hospitalaria, con
los Servicios especificos requeridos y acreditados para la docencia.

3. Centros de Salud acreditados para la docencia.

4. Servicios y Sociedades de Prevencién de Riesgos Laborales que
abarquen como minimo a tres sectores de produccién distintos; al
menos uno de ellos deberd ser un Servicio propio, para que el
Especialista conozca las diferencias de gestién entre los Servicios de
Prevencién propios y los ajenos a la empresa.

5. Unidades/Servicios/o Institutos de Salud Laboral de la Admi-
nistracién Estatal, Autonémica o de los Agentes Sociales, También
se podrdn incorporar a la Unidad Docente equipos de valoracion de
incapacidades del INSS o sus equivalentes en las CCAA, Unidades
o Servicios de Salud Medioambiental y Servicios de Inspeccion
Sanitaria de las CCAA, asi como otras entidades relevantes en salud
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laboral, siempre que se acredite su interés para la formacion de los
Especialistas.

La responsabilidad del cumplimiento la asume el Coordinador de la
Unidad Docente, que realizard las funciones que le atribuye la Orden
Ministerial de 22 de junio de 1993; mientras que a los tutores que serdn, tam-
bién, Especialistas; les estd encomendado el seguimiento y supervision duran-
te su periodo formativo; su nimero serd proporcional a la capacidad de la
Unidad Docente y a las caracteristicas propias de esta; el director del Curso
Superior responde de la formacion teérica.

Textos ttiles respecto al programa formativo los tenemos en: Medicina
del Trabajo de Simonin (1953); Medicina del Trabajo de Marti Mercadal y
Desoille (1993); Medicina del Trabajo de Rescalvo Santiago (2000) o el mas
completo, Tratado de Medicina del Trabajo de Gil Herndndez (2005).

Las Unidades Docentes de Medicina del Trabajo, serdn también los cen-
tros de formacién de los Enfermeros del Trabajo ya que parece inminente la
regulacién de la especialidad de Enfermeria del Trabajo, con dos afios de forma-
cién, similar a las actuales de matrona y salud mental. La adecuada formacion
de los profesionales sanitarios dedicados a la salud laboral supone una garantia
cientifica, legal y social, y contribuye a la consecucién de los objetivos estable-
cidos para conseguir el mds alto grado de salud y de seguridad para los trabaja-
dores en todas las actividades productivas y en todo el territorio nacional.

Hemos dicho en varias ocasiones que la Salud Laboral es tarea propia
de equipos multidisciplinares, por ello, el especialista en Medicina del
Trabajo, ademds de los conocimientos propios de su parcela especifica, debe
saber integrar su potencial cientifico y sus habilidades practicas con todos los
profesionales implicados en la prevencién de los riesgos laborales y la preser-
vacion de la salud de la poblacién trabajadora. Este debe ser el objetivo de
todas las Unidades Docentes acreditadas cumpliendo asi la finalidad que la
sociedad les ha encomendado. No nos cabe duda de que una mejor formacién
especializada redundard en un mejor nivel de la salud de los trabajadores.

Los cambios producidos en la formacion especializada, extensamente
comentados, tenfan varios objetivos, de una parte la adaptacién a la normati-
va europea, pero hay otro factor que preocupa profundamente en Espaiia, la
alta siniestralidad laboral junto a una infradeclaracién de enfermedades pro-
fesionales.
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De la aplicacién de la LPRL y del funcionamiento de los SPRL se espe-
raban efectos beneficiosos sobre el drama de los accidentes de trabajo; no ha
sido asi, al menos hasta el momento y ya han pasado 12 afios. Es cierto que
son varios los factores que se deben modificar y cuyo control es muy comple-
jo, como puso de manifiesto el profesor F. Durdn en el Informe elaborado en
2001 por encargo directo del presidente del Gobierno J.M® Aznar. De entre las
propuesta sefialadas en el «Informe Durdn» para contrarrestar la siniestralidad
laboral, recogemos la referida al campo de la formacién en seguridad vy edu-
cacién para la salud, la cual inclufa: Formacion adecuada de los especialis-
tas en Medicina del Trabajo, de los técnicos en Prevencién y de los técnicos
en Seguridad e Higiene Industrial. Junto a esto, proponia formacién y educa-
cién de los trabajadores en seguridad y salud laboral transmitiéndoles una cul-
tura de prevencion a través de la informacidn sobre los riesgos/beneficios de
las acciones preventivas.

En consonancia con lo dicho, pensamos que el cambio producido en los
aspectos académicos de la especialidad era necesario y sus efectos son evi-
dentes, ya que el médico en su periodo de formacion estd integrado en el sis-
tema sanitario, desde la asistencia en Atencién Primaria, a la particularmente
organizada para los trabajadores (Mutuas, Sociedades de Prevencién y
Servicios de Prevencion, etc.) con la finalidad de mantener la salud integral
de la poblacién trabajadora desde actuaciones competentes y eficaces en la
promocién de la salud, la prevencion, la vigilancia de la salud, la asistencia
sanitaria y la actividad pericial, sin olvidar conocimientos en gestién y culti-
vo de la investigacidn.

En el momento actual la especialidad tiene planteados algunos desafios:
1. La financiacién de la formacién

2. La troncalidad entre especialidades médicas, como futura organiza-
cién de la formacién especializada.

3. La creacion de Areas de capacitacion especifica.

1) La financiaciéon

A diferencia del resto de las especialidades hospitalarias, cuya financia-
cion procede del Sistema Publico de Salud, para la Medicina del Trabajo la
financiacidn debe buscarse, desde la Unidad Docente, de las Mutuas, Servicios
de Prevencion y Gobiernos Auténomos; todos ellos, han contribuido en las tres
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convocatorias ya realizadas, con el niimero de plazas que en cada caso han
podido asumir, siempre desde el criterio econémico, por lo que el nimero de
plazas en los tres afios ha oscilado entre 70-110, niimero muy inferior a las 300
anuales que se convocaron los afios anteriores cuando los especialistas no esta-
ban remunerados y abonaban una cantidad en concepto de matricula para su
formacién. De esta situacién habla Diaz Franco (2006) como «...el comprensi-
ble e incomprensible escollo de la financiacién docente».

Desde la Comisién Nacional de la Especialidad y desde las Unidades
Docentes se trabaja para que la financiacién llegue a la especialidad por la via
oficial y comiin a las demds especialidades, sélo asf se conseguird la auténti-
ca equiparacion con el resto de las especialidades médicas.

En este sentido, estd haciendo gestiones la Sociedad Espafiola Médico-
Juridica para el Progreso de la Medicina del Trabajo; de las propuestas de esta
asociacién cientifica se ha hecho eco el Grupo Parlamentario Popular en el
Congreso, que ha presentado una «Proposicion para impulsar la Especialidad
de Medicina del Trabajo», indicando en la exposicion de motivos que en 1996
habfa 13 millones de trabajadores afiliados a la SS, mientras que hoy hay mds
de 18 millones. Este aumento no va paralelo al necesario aumento de médi-
cos del trabajo, ya que la proporcién minima de un especialista por cada 1000
trabajadores plantea necesidades muy por encima de los, aproximadamente
5000 que en este momento ejercen como tales. Como consecuencia, la
Propuesta considera que «...Jos expertos estiman que harfa falta como mini-
mo entre 6.500 y 7.000 médicos del trabajo en el futuro inmediato, cifra que
no es fécil de alcanzar y que no debe ser fruto de la improvisacién...». Seria
muy conveniente que estas iniciativas tuvieran la respuesta politica adecuada.

Si, como comentamos, el nimero de especialistas y su trabajo en los
centros adecuados influye en la disminucién de la siniestralidad laboral. el
tema que comentamos es serio y por ello, albergamos fundadas esperanzas en
la solucidn de este problema.

2) La Troncalidad

Desde el Ministerio de Sanidad y Consumo, se le ha hecho el encargo
al Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud, y desde el
mismo dia de su constitucién, el 28 de marzo de 2007, para que en el plazo
de seis meses se presente un proyecto en el que se agrupen las especialidades,
en cuanto a la formacion se refiere, con el fin de establecer periodos formati-
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vos comunes, desde los que después se pueda elegir el periodo especifico que
lleve a cada uno de los titulos de especialista reconocidos. Esto parece mds
sencillo de entender respecto a las especialidades quirtrgicas, por ejemplo,

pero plantea mds incertidumbre respecto a otras entre las que incluyo a la
Medicina del Trabajo.

Después de la larga historia descrita y de los avatares recientes hasta
llegar a equipararse en duracién, modelo hospitalario y dignidad al resto de
las especialidades, no serfa razonable que ahora, y probablemente para
muchos afios, quedara absorbida por especialidades con mayor peso especifi-
co, sirva de ejemplo la Medicina Familiar y Comunitaria, o la Medicina
Preventiva y Salud Piblica. Otras posibles afinidades se pueden encontrar con
la Medicina Legal y Forense, de la que nacid, con la Medicina Fisica y del
Deporte o la Hidrologia (estas tltimas aiin en fase de adaptacion a la Directiva
93/16/CEE.

No estariamos de acuerdo con un modelo de troncalidad en el que una
especialidad quede como dnico tronco del que se deriven ramas secundarias

¥y de menor categoria acreditadas con titulaciones de segunda fila (Diplomas,
Masters, etc...).

Como en todas las reformas, estamos ante una oportunidad de mejorar
y modernizar la formacién médica especializada, pero también corremos el
riesgo de cometer el error grave de echar por tierra el trabajo de afios de colo-
car a la Medicina del Trabajo en disposicién de intervenir eficazmente en la
salud de los trabajadores y en llevar a la prictica una verdadera prevencion en
cuanto a enfermedades profesionales y accidentes de trabajo se refiere.

El ponerle coto a la siniestralidad laboral necesita de la Medicina del
Trabajo, buenos especialistas, en nimero suficiente y en los lugares adecua-
dos. Estamos en el camino y ahora no deben tomarse medidas que nos lleven
a un retroceso,

3) Areas de Capacitacion Especifica

Este tema guarda relacion con la actividad profesional especializada.
La Ley de Ordenacion de Profesiones Sanitarias, las contempla en su articu-
lo 25: «Reglamentariamente se establecerdn los requisitos para que los espe-
cialistas en Ciencias de la Salud puedan acceder al Diploma de Area de
Capacitacion Especifica, siempre que dicha drea se hubiera constituido en la
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especialidad correspondiente, y acrediten, al menos cinco aiios de ejercicio
profesional en la especialidad...».

Este concepto se corresponde con actividades especificas que han
adquirido entidad propia en su ejercicio, aunque los conocimientos tedricos
en los que se apoyan proceden de dos o mds especialidades médicas. En lo
que nos interesa, serfa el caso de la «Valoracién del dafio corporal» de interés
para médicos del trabajo, médicos legistas-forenses, traumatologos, etc.
Aunque se tratarfa mds de una actividad practica pericial que de una actividad
asistencial o preventiva,

Con esto se conseguiria una garantia social sobre la formacion adecua-
da de los profesionales que cultiven técnicas muy especializadas o asistencia
en materias cuyos conocimientos se hayan configurado como altamente espe-
cializados.

MEDICINA DEL TRABAJO Y SIGLO XXI

Todas las innovaciones producidas en la Medicina del Trabajo en los
{iltimos cinco afios, han dado lugar a cambios visibles. Asi, en el momento
actual el interés general por la Medicina del Trabajo ha crecido de forma evi-
dente, ha pasado de ser una actividad cuya existencia se conocia, pero discu-
rria sin estridencias, a ser una especialidad codiciada y de futuro cierto.

Por otra parte, hay aspectos que deberemos cuidar para que aquello que
tenfa de positivo la medicina de empresa tradicional no se pierda. El médico
de Empresa venfa a ser un médico de cabecera en el lugar del trabajo, éste
segufa la salud general del trabajador, conocia sus incidencias sociales y fami-
liares e intervenia en una promocion general de la salud, aunque en relacion,
siempre con el trabajo que desarrollara la persona. En las empresas grandes
estaba, a diario, en el servicio médico de la empresa, ficil a la consulta y a la
peticién de consejo. En empresas mds pequefias y de riesgos menores, aunque
el contacto no fuera diario, al médico de empresa se le sentfa proximo y de
facil acceso. Podemos decir que era una medicina del trabajo mas proxima,
aunque con menos medios y seguramente, de menor calidad cientifica y falta
de coordinacién interdisciplinar con otros profesionales de la prevencion y la
seguridad.

La organizacién actual de la Medicina del Trabajo en las MATEPS y de
la vigilancia de la salud en las Sociedades y Servicios de Prevencién de
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Riesgos Laborales, promueve una actividad profesional altamente especiali-
zada, con gran exigencia de medios y con actuaciones sistemdticas en todos
los campos de la salud laboral que supone, sin duda mayores garantias para
una salud integral del trabajador, al tiempo que exige un mayor compromiso
por parte de los trabajadores y mayor responsabilidad legal y social de los
empresarios.

Sin embargo, son varios los factores que llenan de dificultades nuestra
tarea: La identificacion y valoracién integral de los posibles riesgos, vincula-
dos a un puesto de trabajo o a una actividad, la protocolizacién de actuacio-
nes en los diferentes grupos de trabajadores, atendiendo a los riesgos especi-
ficos, la identificacién de trabajadores «sensibles» 0 «vulnerables» a riesgos
determinados, el progresivo avance hacia sistemas de registro mds precisos y
dgiles de las diferentes patologias, entre otras cosas, son desafios que hay que
superar, para ganarle el pulso a la siniestralidad laboral en un momento en que
las viejas reivindicaciones sociales han cambiado el perfil, asi como la pobla-
cion trabajadora.

La situacion actual pone de manifiesto que :

— La legislacion que reconoce y protege los derechos de los trabajado-
res es exhaustiva. Ahora bien, no nos gustaria que aqui fuera aplica-
ble la frase de aquél embajador americano al referir su primera
impresion de nuestro pais: «Espafia es una jungla de leyes dulcifica-
da exclusivamente por su incumplimiento». Creemos que las leyes
vigentes son necesarias y deben cumplirse.

~ Los recursos humanos y técnicos con los que contamos atin no son
suficientes, pero contintian en vias de desarrollo para alcanzar la
mayor calidad asistencial y preventiva. Contamos con los médicos y
enfermeros mejor preparados de la historia de la Medicina del
Trabajo, e igual sucede respecto a los higienistas y expertos en segu-
ridad.

La poblacién trabajadora estd viviendo el mejor momento de la histo-
ria en lo que se refiere a las condiciones de trabajo, 1a ergonomia estu-
dia el disefio adecuado de las méquinas y adapta el puesto de trabajo a
la comodidad del trabajador, se endurecen y controlan las condiciones
del ambiente de trabajo para proteger al mdximo la seguridad y la salud
de los trabajadores, la organizacién del trabajo, los descansos, los
periodos de vacaciones, etc. son los mds favorables de la historia, sin
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embargo, a nivel psicosocial y en la percepcién individual del trabajo
encontramos un alto nivel de insatisfaccién y malestar.

En nuestra opinion, este es un campo de futuro para la Medicina del
Trabajo. Identificados y neutralizados los riesgos visibles en el trabajo,
los llamados riesgos invisibles merecen la atencién en el futuro. El
entrenamiento en el manejo individual del estrés, el aprendizaje de la
resolucion de conflictos sin recurrir a la violencia sobre otros, el ejer-
cicio del respeto en las relaciones interpersonales, etc., etc. pueden
regenerar un ambiente en el que el trabajo sea fuente de satisfaccion,
ademds del medio para resolver las necesidades de la vida diaria.

— Aunque el Estado participa de forma parcial, siguen siendo los
empresarios los que sostienen sobre sus espaldas la mdxima respon-
sabilidad econémica, social y legal sobre la salud y la seguridad de
los trabajadores, pero con aportaciones importantes y suficientes.

¢Por qué entonces nos enfrentamos, en Espafia, al nivel més alto de
siniestralidad laboral de la historia moderna?.

Desde nuestro punto de vista y acorde con lo expuesto, las razones son
varias y nos enfrentamos a situaciones contradictorias:

De un lado hay una gran parte de poblacion trabajadora que ha vivido
una mejora evidente en las condiciones de vida, se ha educado en la desapa-
ricién de patrones exigentes, disciplinados en la aceptacion de lo adverso, del
sufrimiento fisico y moral, etc., lo que produce en la mayoria el rechazo de
situaciones que demandan fortaleza fisica y mental para afrontar las deman-
das familiares, laborales y sociales, evidentemente méds complejas que en el
pasado. Todo ello, junto a otros factores, imposibles de considerar en este dis-
curso, nos lleva a encontrar con mucha frecuencia personas trabajadoras que
manifiestan una mayor sensibilidad hacia situaciones de frustracion, de falta
de reconocimiento personal, de exceso de exigencia en la tarea, efc., etc. lo
cual es vivido como fuente de estrés, frente al que no se dispone de mecanis-
mos de defensa adecuados, lo que lleva en muchos casos a respuestas mal
adaptadas, con cuadros de corte psicosomitico, de tipo ansiso-depresivo, que
generan malestar, rechazo al ambiente de trabajo, con alto absentismo que
desemboca no pocas veces en auténticas invalideces.

De otra parte nos encontramos con un gran grupo de trabajadores en
condiciones de alta precariedad por las razones variadas que resumimos. El
cambio socio-econédmico europeo ha convertido a Espafia en un pais de ser-
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vicios por lo que la poblacién trabajadora espafiola se va concentrando en la
construccion, la hostelerfa, la agricultura de invernadero, la industria alimen-
taria, el comercio o el transporte; se trata de actividades temporales, méviles,
y con estructura de bajo nimero trabajadores. Como recogfa el Informe Durén
(2001), mds del 80% de las empresas corresponden a la categorfa de peque-
flas y medianas.

También ha cambiado el perfil de la poblacién trabajadora: 1a incorpo-
racion de las mujeres al mercado laboral en las mds diversas tareas, con su
peculiar forma de enfrentarse al riesgo y al trabajo, la incorporacién de nume-
r0sos inmigrantes que se integran, a diario, en tareas de alto riesgo, a veces,
sin estar legalmente contratados y en pésimas condiciones de seguridad, acce-
den a empresas pequefias de subcontratacién y, a menudo con contratos tem-
porales, la alta accidentalidad vial con la abundancia de accidentes de traba-
jO «in itinere», es otra circunstancia no despreciable, y a esto hemos de afia-
dir los 1lamados riesgos invisibles, con la aparicién del acoso moral y sexual
en el trabajo, junto al burn-out y todos los riesgos emergentes de corte psico-
social, todo lo cual constituye sin duda un entramado de dificil control desde
la medicina, la seguridad vy la higiene laborales.

Otro factor fundamental es la baja formacién profesional de muchos
trabajadores, y en especial respecto a sus riesgos generales y especificos, asf
como una baja concienciacién respecto a los beneficios que se derivarian del
seguimiento adecuado de las medidas de seguridad e higiene.

La concentracién del riesgo en algunas actividades y ocupaciones exi-
gen estrategias individualizadas para reducirlo, aunque a veces estas activida-
des afecten a colectivos poco numerosos, pero de alta siniestralidad.

Desde el principio ético de Justicia, los recursos se deben distribuir
teniendo en cuenta «el mayor beneficio para el mayor nidmero de personas»,
pero cumplido esto a un nivel bdsico, colectivos poco numerosos pero de alta
siniestralidad tienen derecho a recibir especial atencién, aunque esta tenga
costes mds altos que otras politicas preventivas de las que se beneficien
mayor nimero de trabajadores.

La realidad es que la siniestralidad sigue presente y el mejor indicador
de una buena Medicina del Trabajo junto a una buena Seguridad y Prevencién
seria el control y la disminucién de esta siniestralidad, junto a resultados visi-
bles en programas de promocién de la salud y habitos saludables.
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Este es el reto de la Medicina del Trabajo del siglo XxI; y aunque es
cierto que algunos de los factores mencionados se escapan al médico del tra-
bajo, cada vez existe mds presion social para que todas las fuerzas implicadas
en la salud y la prevencion atnen sus esfuerzos, y se alineen con un compro-
miso de medios y sobre todo con un compromiso moral que vaya més alld del
cumplimiento formal de las exigencias legales.

Creo en la Medicina del Trabajo; no sélo eso, contribuir a su progreso
me parece una empresa bella, y es que las cosas bellas que vemos, cuando
tenemos mds de cincuenta afios y miramos a nuestro alrededor, nos parecen
atin mds bellas e interesantes que cuando tenfamos 30, porque hemos contri-

buido a crearlas.

También creo en la influencia que puede ejercer la Medicina del
Trabajo sobre un proceso de futuro de lucha contra la siniestralidad laboral,
el mantenimiento de la salud de la poblacién trabajadora y, como consecuen-
cia, del progresivo bienestar de la poblacion general.

Pienso que quien se encuentra a gusto y atendido en las largas horas de
la jornada laboral, traslada su satisfaccion a su casa, transmite su alegria per-
sonal, no solo a su familia, sino que la extiende también en su circulo social
y, como las ondas concéntricas de la gota de lluvia sobre ¢l lago, el efecto
beneficioso se extiende, de una forma dulce y pausada, para quedar ya for-
mando parte del todo. La salud, la armonfa en las relaciones interpersonales,
el ambiente de seguridad, el sentimiento de ser (til y necesario, contribuyen
a proporcionar en la persona la satisfaccidn, tan necesaria en la sociedad
actual, para proseguir el crecimiento trascendente del ser humano. Y el traba-
jo es un medio indudable para conseguirlo.
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Discurso de contestacion del
f Excmo. Sr. Enrique Villanueva

Excma. Seiiora Presidenta de la Real Academia de Medicina de
Granada

Excmos. e Iltmos. Sefiores Académicos.

Ilustres Autoridades.

Compaiieros de Claustro Universitario,
Sefioras y Sefiores.

Familia de la Profesora Castellano.

Amigos todos.

Hace escasas fechas que subfa a este estrado para cumplir el honroso
deber de contestar al discurso de ingreso en esta Real Corporacion del Dr.
Fernando Jiménez, entonces se trataba de un compafero de curso, persona

i l bien conocida por mi por lo que pude hacer de él un retrato bastante apurado.
i En las veces que me he visto en este trance de contestar un discurso de ingre-
| | so, siempre he recurrido a esta figura del retrato, porque entre otras cosas, la
i : | retorica al uso nos exige el hacer una glosa de los rasgos mds sobresalientes

de la personalidad del recipiendario.

El problema de que los retratos no sean fieles, como dice Dali, es que
las personas al posar no se esfuerzan en parecerse a sus retratos. Este no es el
problema que hoy se me presenta. La profesora Castellano, no es sélo mi
| amiga, mi compafiera de claustro y profesion, es mi discipula y también mi
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comt i

Sonau;:giz(r)(iu;az .::ze nuestra ol.ara, de este modo al relatar en primera per-

s T Cja CZ nuest?a vida, estoy. también relatando 1a biografia de

crco s cdemi - Con motivo de este discurso contaré algunas cosas que
onocidas, en una persona Por otra parte tan conocida, que

to de exageracig i fadi
y Iy .CIOH, habria que afiadir que también a las laudatios, les
€N un poquito de exageracién. ) o

Me i i

w inaugur;z:'?sfzizlz la primavera de 1982, en este mismo lugar, aquel dia
miesiro el oot on, yc') Jnfgresaba en esta Academia y me contestaba mj
oo recuerdp ofesor Gisbert; mi estado emocional de aquel momento fue ta]
s distingo c?a::flirr?tznlt © 1o que aconteci6 aquella mafiana, pero en 1a bruma
los suyos por mi in resa ]]Iiltensa JeiER al‘?grfa de mi maestro y la de todos
s6 en la Real Acadegmiaoéie S;zlzz:::j Sj]l:epm;g e i i
Ton g _ ; é -1 estabamos, como se ha recordado,
s iz;zn;o y yoj y nuestras familias. Ninguno de los dos intervinimos
. ) uvimos las profunda conviceién de que en aquel importanti-

tes de Zaragoza, e ;
» €n especial a Don Juan i .
Amadeo, Antonio, a Francisco Castellano y

5 l ¢

01 CIr CS: d (0] -
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vilismo, a cambio de proteccién! Esta ha sido nuestra madxima y este nuestro
compromiso, que sin ser un pacto, ha presidido nuestra relacién muchos anos.

Alguien ha dicho que la personalidad de la mujer es poco personal,
pero la personalidad de Ia profesora Castellano, no solo es singular sino tam-
bién excepcional. Seguramente tendrd muchos defectos, al menos alguno,
pero yo no los conozco. Nunca como en este caso cobra realidad las palabras
de Aristételes cuando nos dice: «cualquiera puede enfadarse, eso es algo sen-
cillo, pero enfadarse con la persona adecuada, en el grado exacto, en el
momento oportuno, con el propdsito justo y del modo correcto, eso clerta-
mente, no resulta sencillo». No sé en qué contexto exacto dijo Aristoteles
esto, pero es cierto que ante ciertas personas no resulta sencillo enfadarse y
Marfa es una de ellas. Son muchos los rasgos de su personalidad que la han
hecho acreedora al afecto y la simpatia de todos. Su despacho es a la vez: una
agencia matrimonial, un confesonario, un plafiidario, una escuela de diploma-
cia, una escuela de ética, una escuela de pdrvulos, una agencia de viajes y un
santuario para el trabajo en equipo y la colaboracién, y un rompeolas para los

conflictos, que siendo de la competencia de otros ella se apresta a resolver.

Marifa es una persona leal y como tal tiene un corazén tranquilo, como
dice Shakespeare, pero es también una persona abnegada, que piensa como
Marco Aurelio, que lo que no es titil para la colmena, no es ttil para la abeja.
Ella es un todoterreno de la amistad. Desde sus profundas raices teltricas, no
estoy seguro de si en la intimidad venera a Demeter, la Diosa protectora de la
agricultura, siente y ama la tierra como en la antigua Helas, y desde su modes-
tia, es capaz de dialogar con cualquiera y sacar una amistad duradera de un
viaje en autobus entre Granada y Armilla. Es un motor Roll Royce que ha tra-
bajado y trabaja sin descanso y sin fatiga, Sin apenas carcasa, con un consu-
mo minimo, lleva funcionando sin parar casi cuarenta anos, pasando la ITV
sin necesidad del mas minimo reglaje. Fémina inquieta y andariega, dvida de
novedades y experiencias, curtida en mil frentes, luchadora sin estridencias,

con una capacidad infinita para el goce de las pequefias y las grandes cosas,
conocedora como nadie de las miserias humanas, de los conflictos interperso-
nales, de la violencia, sabe mejor que Moliére, que nunca se entra por la vio-
lencia en el corazén de las personas. Hoy de vuelta de una vida intensa, nos
ofrece su mejor cara, la de una persona que ha alcanzado a fuerza de empa-

tia: el alcionismo.
Me gustarfa dividir la biografia de nuestra nueva académica en cuatro

etapas.
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Primera etapa~Aprendiendo entre espigas y olivos

La profesora Castellano nacié el dia 6 de enero de 1948, fue el mejor
regalo de reyes que el matrimonio Castellano-Arroyo pudo tener. Hasta los
once afios vivid en el cortijo que su familia tenia en el Castillo, vecino a la
Infantas, provincia de Jaén. En la Espaiia rural de la posguerra era frecuente
que las familias viviesen en los cortijos en regimenes matriarcales, todos alre-
dedor de los abuelos, y que los nifios crecieran y se educaran en este entorno
campestre, rodeados de adultos, aperos de labranza, caballerias y animales
domésticos y que sus distracciones y juegos fuesen parejos a las tareas agri-
colas y a la vida social y familiar de los adultos. En las noches de invierno
sentados alrededor de la lumbre, los nifios escuchaban extasiados las histo-
rias, generalmente truculentas, de los mayores, en las de verano junto a la
palva o en los porches bajo las parras, se cantaba o se contaban cuentos y chis-
morreos. ;Y la instruccién? Muy pocos nifios recibian instruccién. En las cor-
tijadas las familias reunian sus posibles para contratar a un maestro, con fre-
cuencia de entre los represaliados politicos, que se integraba en los hogares
de sus alumnos compartiendo inclusos las comidas y acomodédndose a las
diferentes edades y capacidades de los pequefios. Asi aprendié Maria las pri-
meras letras, las cuatro reglas, geografia y algo de historia y con once afios se
acogio a la figura de su abuela materna en Jaén, para empezar directamente el
bachiller. {Maria también fue la primera bachiller del Castillo!, inicia en este
momento lo que ya serd una constantes en su vida: ser la primera mujer en...
Hoy nos resulta dificil situarnos en aquella Espafa y en aquella geografia en
la que muy bien Steimbeck se podria haber inspirado para su novela Las uvas
de la ira. Los emigrantes, en este caso, fueron los propios espafoles, que tenia
que peregrinar de predio en predio, teniendo como dnico equipaje su hoz, su
gorra, la calabaza para el gazpacho y Ia manta, buscando el jornal que le per-
mitiera el sustento de él y su familia.

Son pocos los representantes jienenses en la Academia, sélo seis y uno
de honor, pero en todos ellos hay algo en comuin, sobretodo en los que son jie-
nenses de estirpe, no ocasionales, como don Juan Sanchez Cézar, que nacido
en Cazorla, su familia era riojana. Don Emilio Mufioz, don Juan Pulgar, don
Pedro Quesada, Marfa Castellano, son personas que llegaron a la Medicina
sin tradicién médica familiar, procedentes del medio rural y con una voluntad
férrea y un espiritu de superacidn inquebrantable llegan a completar una
carrera médica y académica brillante. En todos ellos destacan las mismas vir-
tudes: son personas afables, asequibles, serviciales y con una personalidad
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nada comun. El otro académico jienense, don Fermin Palma, lo tuvo mads
ficil, €1 si tiene tradicién médica, pero no por ello su mérito es menor, pues
llevé la cirugia jienenses a cotas envidiables gracias a su esfuerzo personal y
a su ideal de perfeccién. Comparte con sus paisanos las misma virtudes, pero
en este caso revestidas de una bondad y humildad casi irritante

Segunda etapa —Los dias felices

Aparte del titulo de una novela de Samuel Beckett, es también la reali-
dad de muchas personas. Marfa Castellano termina la carrera en junio de
1972, se casa en septiembre, en octubre estd trabajando como Ayudante de
Clases Practicas y comenzando su tesis doctoral. En siete afios hizo lo
siguiente: En 1978 gana las oposiciones de Médico Forense y las de Profesor
Adjunto, es médico Adjunto del Hospital Clinico, ha obtenido dos titulos de
especialista; en 1980 ha tenido tres hijos, ha pasado un afio en Lieja y ha
ganado las oposiciones a la cdtedra de Zaragoza. Ademas ha atendido su casa
con una ejemplaridad tal que muchos cuando mayores querrian haber sido
Amadeo. Ademds de atender un juzgado, tres hijos, un marido, las clases
préctica, las de Medicina del Trabajo, las de Medicina Legal, poner en mar-
cha muchas técnicas instrumentales, a 1a hora de la merienda congregaba a los
nifios propios y extrafos a un excelente chocolate.

Mis que la obra de Beckett se asemeja a la de Irene Curie: La vida
heroica de una mujer. Ciertamente la vida de las universitarias de aquella
época era heroica, como lo han sido las de tantas heroinas anénimas que lle-
nan la historia de la humanidad, quizds por eso no las ponen en las plazas
como a los héroes, porque faltarian plazas. Pero no quiero trasformar este dis-
curso en un alegato feminista que sé molesta tanto a la recipiendaria como a
mi.

Si, aquellos dfas fueron felices, porque nos entregamos a una idea y un
proyecto que nos satisfacia plenamente, estdbamos convencidos, como santa
Teresa, que lo que haciamos era sélo una gota en el mar, pero el mar seria
menos, pero sobretodo, menos hermoso, sin aquella gota. Trabajamos frené-
ticamente, con el entusiasmo propio de la juventud, yo también lo era, que en
todas parte es atrayente, animosa y vencedora, como dijera en frase feliz
Rubén Dario.

Empezamos a liquidar la parte alicuota que nos correspondia de la
deuda que la Universidad Espariola habfa tenido que pagar por el aislamiento
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Internacional de la posguerra y comenzamos a participar en los congresos
internacionales: Roma, Munich, Zurich Lyon, Lieja, Dijon, Estrasburgo. En
todos ellos acudimos con aportaciones muy novedosas, una Medicina Legal
nueva que expresaba que realmente el progreso es la realizacién de las utopi-
as (Oscar Wilde). En la tesis doctoral de la profesora Castellano aborddbamos
el viejo problema de 1a Data de los restos 6seos con técnicas pioneras enton-
Ces en nuestro campo: Andlisis Térmico Diferencial, Cromatografia de gases
de los ésteres de los dcidos grasos, etc. De igual modo nuestras aportaciones
al campo de la criminalfstica y de las manchas de sangre y esperma fueron de
gran resonancia internacional. La escuela de Granada fue un referente mun-
dial en Tanatoquimia y en otros campos y a ello contribuyo de manera deci-
siva la profesora Castellano. La culminacién a esta etapa fue la organizacién,
en 1980, del primer congreso Internacional de Medicina Legal que se celebra-
ba en Espaiia, el de Lengua Francesa. Con dofia Marfa, ya nombrada catedra-
tica de Zaragoza, como secretaria general, el Congreso alcanzé un éxito, que
aln hoy, 27 afios después, se recuerda. Aquel congreso fue muy importante
porque se abordaron temas que hoy son de gran actualidad como: La violen-
cia en el medio familiar, de la que la profesora Castellano fue pionera y sigue
siendo la maxima autoridad desde entonces, la Formacién de Especialistas en
Medicina Legal, nuestra asignatura pendiente. Granada y Espafia recibieron

un gran espaldarazo con este Congreso, fue algo asi como nuestro concurso

del cante jondo, que tanto partido se Ie ha sacado después, todos los que com-

poniamos el Departamento recibimos alguna satisfaccién, aunque algunos

obtuvimos mds rentas que otros, ¥o, por ejemplo, esta gran cruz de San

Raimundo de Pefiafort que hoy porto como testimonio de los dias felices.

Pero hubo mds cosas. La Universidad empezaba a despertar, el famoso
mayo francés llegaba con algiin retraso, pero llegaba, y los Profesores
Ayudantes de clase practicas (PNN), finalmente se trasformaron en el motor
de unos cambios que la Universidad exigfa. Constituyeron un grupo muy acti-
vo y ahi estaba la profesora Castellano entre sus lideres. Muchos de aquellos
PNN son catedréticos, tres son académicos en esta casa, dos, que yo sepa, han
llegado a rector de Universidad y varios fueron politicos relevantes. Supongo
que seria la profesora Castellano la que me embarcé en la aventura, felizmen-
te fracasada, de llevarme al decanato, hecho que habrifa sido el fin de los dfas
felices para ella y para mi.

Pero toda esta hermosa aventura estuvo a punto de zozobrar en su ini-
cio, de no haber sido por la perspicacia del profesor Gisbert. La vida acadé-
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mica de la profesora Castellano pudo haber terminado antes de empiezar.
Corrfa el afio 1971 cuando el Departamento de Medicina Legal convoc? una
plaza de alumno interno. Para ingresar en nuestro Departan_lento era obligado
pasar el fielato de las oposiciones. Concurrié una jovencisima mL.lchacha, dF
una edad aparente inferior a la que por el curso le correspondia, qgmto, de fra-
gil y grdcil estructura, ojos pequefios, pero muy vivos y un peinado que la
hacfa atin mds joven. Si lo recuerdo también, es porque pudo ser uno de los
errores mas grave de mi vida académica. El tribunal lo componiamos {?l pro-
fesor Gisbert, José Castilla y yo. La oposicion se celebré con la autorlda-d y
solemnidad con la que don Juan Antonio revestia cualquier acto académico.
La opositora, que no nos conocfa, estudiaba quinto, ahora qu1t':r0 pensar que
quedd impresionada por la severidad del momento, no tuvo, ciertamente, u’n
dia brillante, hasta el punto que nos planteamos suspenderla. Yo como ma}s
moderno abogué por el suspenso, no recuerdo bien la postura de d01~1 José,
pero don Juan Antonio nos hizo una consideracion definitiva: «el' afo que
viene no estaré aqui, esta alumna serd para vosotros, pero algo me dice que le
debemos dar una oportunidad. Creo que vale mucho més de lo que hoy ha
demostrado». Asi se hizo y Maria, que como persona de campo sabe que-las
oportunidades son como los amaneceres, que si esperas demas.lad.o te los pier-
des, no esperd ni un segundo, cogid la oportunidad y de aquel incidente nunca
se ha hablado hasta hoy. Ello me ha ensefiado que todos merecen una segun-
da oportunidad

Maria siempre le conservo a don Juan Antonio un afecto y una fi(.ieli-
dad que quedan demostradas en las palabras que escribid en Actuahd.ad
Meédica, con motivo de su muerte, ocurrida el 30 de mayo de 1999: «Sa’[o.vzve
el que ama, y don Juan Antonio amd a lo largo de su vida. EI amor es -lafuen-
te mds caudalosa de felicidad y de sufrimiento y él bebid hasta saciarse de
esta fuente, conocio la mayor felicidad y la compartio, y desc’ie la juv?nrua’
aceptd el sufrimiento v lo fue guardando en su corazon y alli fite haczeftffo
estragos hasta que una triste mafiana de primavera lo mostro de golpe dejdn-
donos llenos de tristeza y auténticamente huérfanos».

Los escritos son siempre test proyectivos, atin cuando se copia, que no
es el caso, este fragmento nos demuestra dos cosas: El amor y la admiracién
por el maestro y la nobleza y sensibilidad del que lo escribe.

A finales de septiembre de 1980, el matrimonio Sanchez-Castellano
tomaba su Mini, en el que apenas cabian las ilusiones que ambos acumulaban,
y tomaban el camino opuesto a Boabdil, era 1égico, no eran derrotados, eran
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triunfadores en busca de otro destino. Marfa, como Aquiles en el cuadro de
Rubens-Van Eyck, Aquiles descubierto por Ulises, sale de su androceo, en el
que habia vivido protegida y feliz, para enfrentarse a su Troya particular, un
mundo de hombres decimonénicos y a una sociedad tan distinta como era la
aragonesa. Para aquella empresa la mejor arma no era la espada, era el talen-

to y eso les sobraba a ambos.

Tercera etapa.—Plenitud

Maria es recibida en Zaragoza con gran cordialidad. El profesor Pérez
Argiles, un catedrdtico de la antigua usanza, gentil y un punto galdn, le habia
preparado el terreno. Don Valentin habfa tenido la oportunidad de conocer a
Maria en las oposiciones a Profesores Adjuntos, en las que la nueva
Académica hizo unos ejercicios brillantisimos, que Ilenaron de admiracién a
don Valentin y a mi. Al terminar la oposicién me dijo, lleno de entusiasmo:
i Vaya tfa, ésta serd catedrdtica de Zaragoza! A lo que le contesté: jDe Vd
depende, Don Valentin!. Dos afios después Marfa se convertia en la primera
mujer catedratico de Medicina de Espafia.

Junto a Don Valentin los profesores de Zaragoza eran: Bastero y
Navarro. Dos caballeros en toda la extensién del término y excelentes perso-
nas que, triplicando a la profesora en edad, se ponen incondicionalmente a
su servicio. Pero la cdtedra de Zaragoza era pura carcoma, no sélo el profe-
sorado estaba al borde de la jubilacién, sino que desde muchos afios atrds
habian abandonado toda esperanza de conseguir la cdtedra y se habia dedi-
cado a otros menesteres con el consiguiente abandono de todo. Marfa echa
siete llaves al sepulcro de Sancho el Mayor y se apresta a crear una nueva
cétedra, practicamente de la nada; de nuevo vuelta a empezar, pero esta vez
sola. En muy pocos afos el Departamento se rejuvenece, se llena de jévenes
entusiastas, unos para prepararse las oposiciones a forenses y otros para
seguir la carrera académica. En menos de tres afios se ha leido la primera
tesis doctoral. Si fueron productivos los primeros afios de Granada, 1o con-
seguido en Zaragoza fue realmente espectacular. Se crea la Escuela
Profesional de Medicina del Trabajo, se traslada el Departamento desde los
antiguos locales, en el viejo edificio de la Universidad en Plaza Paraiso a
unos modernos y espléndidos en la nueva Facultad, se consiguen plazas hos-
pitalarias para desarrollar un servicio de Toxicologia clinica y Zaragoza se
convierte en un Departamento al nivel de Granada y Santiago.
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Maria pone en marcha su motor de cuatro tiempos, uno para la docen-
cia, otro para la investigacion, el tercero para la funcién pericial y el cuarto
para los compromisos para-académicos. Muy pronto la profesora Castellano
gozard de un alto prestigio en Zaragoza que la lleva a la Real Academia de
Medicina, a recibir la Cruz Distinguida de Primera Clase al Merito Policial,
la de San Raimundo de Pefiafort, al Vicedecanato de la Facultad y en el 4mbi-
to cientifico al reconocimiento internacional entrando en el presidium de la
Academia Internacional de Medicina Legal como vocal cientifico. En anexo
al curriculum figuran sus logros cientificos en esta etapa Zaragozana que tie-
nen su punto culminante en la organizacién en 1991 del Congreso de la
Academia Internacional de Medicina Legal y Social.

Pero toda heroina tiene que pagar su tributo trdgico. El 3 de Julio de
1993 fallecia en trdgico accidente su marido el profesor Amadeo Sénchez
Blanque. Amadeo no habia sido s6lo un marido, habia sido su maestro, su
consejero, su colaborador y hasta en cierta medida su preceptor. De él podia
aprender cualquiera, de muchas cosas, y los que nos encontramos cerca fui-
mos siempre sus discipulos. Son muchas las parejas de cientificos que vivie-
ron en simbiosis mutualista: los Curie, los Cori, los Joliot Curie, Eladio
Viiuela y Margarita Salas, como los ha habido en el mundo de las letras, pero
aqui la simbiosis suele ser saprofita o comensalista, uno se beneficia mas que
el otro: Zelda y Scot Fitzgerald, Alberto Moravia y Elsa Morante, Sanchez
Ferlosio y Carmen Martin Gaite, Elena Garro y Octavio Paz; Silvina Ocampo
y Adolfo Bioy Casares, Sartre y Simon de Beauvoir; Alberti y Maria Teresa
Leon. Aunque también es muy frecuente encontrar la explotacién laboral
amparada en los sentimientos, en los que generalmente fue el varén el que
salié beneficiado. En la mente de todos estd Marfa Lejdrraga, Colette y su
primer marido Gauthier-Villard, y de algiin modo Marfa Teresa Ledn. Pero
desarrollar el mismo trabajo ha roto més parejas que las ha unido y entonces
el resentimiento y el rencor fue fuente de inspiracién en la creacién:
Heidegger y Annah Arent, George Sand y Alfred de Musset; KafKa y Milena
Jesenska; Sylvia Plath y Thed Hughes. La ciencia, como la literatura y las
artes no pueden escapar a los intereses que la realidad de la vida impone y nos
encontramos con mujeres viviendo a la sombra vetusta de sus parejas y vice-
versa, y aqui no doy nombres porque no lo creo ni necesario, ni conveniente.

Cuando el paréntesis es largo, lejos de aclarar obscurece el discurso,
pero me parecia interesante esta incursién en el mundo de las parejas creati-
vas., Maria es hoy una excelente psiquiatra forense, la mejor que tenemos en
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Espafia, ello se lo debe a las ensefianzas de su marido y asu legado bibliogra-
fico. Amadeo era un excelente legista, en su curriculum hay un buen niimero
de articulos de medicina legal y a mi me cabe el honor de haber cofirmado
con él mds de uno.

En origen no tenfan nada en comiin y acabaron compartiéndolo todo.
Amadeo era urbano, aunque su abuelo era ingeniero agrénomo, nunca le
habriamos visto leer la Res agricola de Columela, era hombre de mesa cami-
lla y de lecturas gruesas: Proust (a la Recherche), Heidegger, Husserl,
Kierkegard, Merlo Ponty, amante de las cosas bellas y selectas: misica cldsi-
ca, foie de las Landas o de la Alsacia, Gerurttraminer del Rhin, turismo de
urbes, Londres, Viena, Paris, nada de mosquitos, ni mochilas, ni bocatas, ni
pizzas en las escalinatas de cualquier iglesia.

Maria era rural, veneraba y venera a la madre tierra, como los andinos
a Pachamanan, que es la que da vida al hombre, es la divinidad excelsa que
nos ensefia a amar a todos incondicionalmente, nos muestra el trabajo como
altisima virtud y como medio para alcanzar la sabidurfa. Ella si que habria
leido a Columela, se habria colgado una mochila y como Pérez Reverte, se
habria metido allf donde no se mete nadie y ademds rebosando de entusias-
mo. Se dirfa que la vida la situé en este mundo para gozar y para sufrir, para
extraer de cada instante lo mejor, como si fuese la dltima vez, g0z6 por ello
de las exquisiteces que Amadeo le proporcioné y también ley6 a Proust, gozé
del paté de las Ardenas, del Risling, de la Opera de Viena y la pintura de
Vermer de Delf. La muerte de Amadeo la convirtié en o tinico para lo que no
se habia preparado: para ser viuda con 45 afios.

Cuarta etapa.—La vuelta a Itaca

En 1996 se convoca una segunda citedra en Granada. Marfa decide
volver. Transmutada en Ulises cree que debe volver a Granada, su Itaca. Su
aventura ha concluido, el trabajo que le habia encomendado se habia termina-
do con éxito y el héroe, ahora pleno de sabiduria, prudencia y sensatez, debe
acometer otra tarea, no menos importante, pero si mds sosegada, menos
arriesgada y con otro perfil ético: Devolver a la familia lo que ellos le dieron
hace muchos afios: afecto, carifio y proteccién.

Pero la vuelta a Itaca, fue mds trabajosa que su salida. Tuvo que des-
empolvar las armas de las oposiciones, que con tanta destreza habia maneja-
do diecisiete afios antes, y aprestarse a una pelea que ya casi le era ajena.
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Luché valerosa y brillantemente y tuvo la recompensa. El Departamento que
ella dejo, ya no era el mismo, ni siquiera se parecia fisicamente, tres caras vie-
jas entre muchas caras nuevas, los espacios estaban ocupados como corres-
ponde a un Departamento que habia crecido de modo exponencial, pero Maria
tird de las virtudes que siempre le ayudaron: compaifierismo, abnegacion,
humildad y laboriosidad. Hoy es la jefe del Departamento, la Directora de la
Unidad Docente de Medicina del Trabajo y directora de un ambicioso proyec-
to de Investigacion: La violencia en el Medio Familiar. Para el Departamento
de Medicina Legal, su Universidad y esta Academia y para mi mismo, ha sido
una suerte el que Maria pudiese convencer a Ulises de la necesidad de cruzar
el Ebro y volver a Itaca, donde le esperaria una nueva vida.

Tanto la recipiendaria como yo mismo hemos de agradecer a la
Academia el que haya querido titular un nuevo sillén con el nombre de
Medicina del Trabajo. En esto la Academia de Granada vuelve a ser pionera,
como lo fue al crear el sillon de Medicina Familiar. Los académicos demues-
tran de este modo una especial sensibilidad para dar respuesta a las necesida-
des que la sociedad demanda en este momento, adelantdndose a su tiempo con
dos propuestas realmente innovadoras y de progreso. No podia ser mas acer-
tada la eleccién de la persona y el lugar.

Como ha quedado acreditado en su discurso, la profesora Castellano ha
sido protagonista en los momentos claves de la evolucién de esta especiali-
dad, especialidad que nace en Granada, como especialidad médica, de la
mano del profesor Gisbert y que desde aqui se libré una encarnizada batalla
para que la Medicina del Trabajo y sus especialistas pudiesen ocupar el lugar
que les correspondia. No ha sido fécil el camino de las especialidades médi-
cas, no hospitalarias, las del grupo III, en nuestro pais. Algunas como la
Medicina Preventiva han tenido mds suerte, no por la relevancia e importan-
cia que esta disciplina tiene en todo el mundo, que evidentemente la tiene,
sino porque en ella han acabado militando muchos politicos y desde ella se ha
hecho mucha politica, no sanitaria, sino de la otra; otras como la Medicina
Legal, cuya trascendencia social es evidente, estdn en riesgo de desaparecer,
junto a la Medicina del Deporte y la Hidrologia y otras, como la Medicina del
Trabajo, se han salvado, in extremis y por el momento, por la presion de la
Mutuas ante las exigencias de la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales.
Pero no nos engafiemos, esta especialidad se ha aprobado con nocturnidad,
con muchos pronunciamientos en contra y tras un denodado esfuerzo por
parte de la profesora Castellano, que finalmente consiguié salvar la Unidad
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Docente de Granada para su Universidad sin contar con los apoyos que hubié-
semos deseado.

El discurso que hoy nos presenta la profesora Castellano era el oportu-
no y necesario. Son las credenciales que Justifican el por qué un sillén parala
Medicina del Trabajo y por qué aqui. Hemos de volver de nuevo la vista a
1966 cuando sale la primera promocién de Médicos Especialistas en Granada
y se les niega la posibilidad de trabajar como médicos de empresa. El profe-
sor Gisbert y yo mismo nos habfamos empefado en una empresa titdnica para
sacar adelante dos especialidades, que acreditadas en todo el mundo, no lo
estaban en Espana: la Medicina Legal y 1a Medicina del Trabajo. Ambas esta-
ban servidas por dos instituciones muy prestigiosas y regentadas por persona-
lidades muy poderosas. El Cuerpo Nacional de Médicos Forenses era una ins-
titucion de un sélido prestigio, ganado a fuerza de un trabajo abnegado, ética-
mente irreprochable, y profesionalmente aceptable para los problemas medi-
co legales que entonces se planteaban. A su cabeza estaba un caballero de una
gran solvencia cientifica y de una probidad moral intachable: Don Manuel
Pérez de Petinto y Bertomeu, médico de las Cortes y de gran relevancia en la
Medicina de la corte alld por 1965, La Medicina del Trabajo se habia resuel-
to de modo bastante satisfactorio. En Justicia hemos de decir que la creacién
de los Servicios Médicos de Empresa habia sido una idea excelente, como lo
habia sido, 1a creacién de los Médicos Forenses. Ambos respondian a un cri-
terio de finales del x1x en el que se crean los grandes cuerpos de funcionarios
del Estado, partiendo de la idea, muy presente entre nosotros, que el indivi-
duo bien preparado y bien seleccionado por oposiciones, cuanto mds san-
grientas mejor, era la solucién a cualquier problema. Ciertamente que para
Espafia de entonces y para nuestra idiosincrasia la solucién fue buena. Don
Narciso Perales Herrero, artifice de 1a idea de la creacion de los Servicios
Meédicos de Empresa obligatorios para todas las empresas con més de 100 tra-
bajadores, era uno de los ms genuinos representantes de la falange en el
Régimen y gozaba de una cierta autonomia. FI Ministerio de Trabajo, con
Girén al frente, era el tiltimo reducto de la falange y durante algunos afios fue-
ron los que dictaron la politica en esta materia. En esa €poca se promulgaron
leyes excelentes que de no ser por su procedencia hoy todos alabarfan. De
hecho, la creacién de los Servicios Médicos de Empresa se consideraria hoy
como una politica de izquierda y hasta radical. Se le imponfa al empresario
un médico, que €l deberia pagar, que le fiscalizaba su empresa, que obedecia
ordenes externas, del Estado, ¥ que podia a través de los consejos de seguri-
dad de la empresa remitir a la inspeccién del trabajo las deficiencias de la
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misma. Yo conoc{ muy bien estos servicios, pues mi padre era médi-co de leTs
minas de plomo que Pefiarroya tenfa en Orgiva. Puedo dar testimonio c?e 1‘3151-
mera mano de la eficacia de aquellos servicios y de la labor de intermediacién
que desarrollaban entre trabajadores y empresas. Yo obtqu: el diploma de
médico de empresa en el curso de dirigié don Arsacio Pefla en 1.96.36, por
encargo de su amigo y director de la Escuela Nacional dfa Med1_cma del
Trabajo, el profesor Bermejillo. Pero la bondad de aquellas instituciones no
justificaba el seguir anclados en la historia, porque de otra parte no se cues-
tionaba su funcién, sino la necesidad y conveniencia de reformar la forma-
cién. Tanto los médicos forenses, como los médicos de empresa, desarr'olla—
ban su tarea apoyados en sus conocimientos clinicos, los que les pr0p01"c1f)na—
ba la medicina general o alguna especialidad, no eran realmente especialistas
en el sentido que hoy le damos al término, pero la organizacion, fufeﬁemente
estatalista, hacfa que fuesen realmente eficaces. El enfrentamiento cfor}
Perales Herrero fue realmente temerario. Afortunadamente su estrella declind
con los primeros gobiernos tecnocriticos y el advenimiento de personas
mucho mds dialogantes, como Enrique Malboyson, excelente persona y exce-
lente medico del trabajo. El Tribunal Supremo hizo todo lo demds, pf:ro~ las
tensiones se mantuvieron y el Diploma y el Titulo coexistieron muchos ailos.
Yo quiero rendir hoy un carifioso recuerdo a aquellos médicos de Empre-sa
que defendieron sus ideas, pero que contribuyeron a dar.el salto a la esp’)ema—
lidad desde la primera Comisién Nacional de la Especialidad que se cred, a ]E}
cual tuve la fortuna de pertenecer junto a: Enrique Malboyson, Bartolomé
Pineda, Abelardo Guarner, Sdnchez Corrandi, Viejo y otros.

A la Medicina del Trabajo en Espaiia le ha ocurrido lo que a tantas otras
cosas, me lo han oido decir aqui, pero quiero repetirlo, creemos que todos los
problemas se resuelven con las leyes, pero no con su aplic-acién, s-ino clon su
mera promulgacion. Ya la recipiendaria ha hecho referencia al. primer .m.for—
me del embajador americano, Cabot Loge. En materia de seguridad e higiene
en el trabajo podriamos presumir de tener las mejores leyes del mlfndo, p(_)I‘—
que entre otras cosas, aplico las directrices de la OIT y de la doctrina Socujll
de la Iglesia, muy activa y colaboradora con la OIT, baste .recordar que la pri-
mera salida de un Papa fuera del Vaticano, fue la de Pablo VI a la OIT. con
motivo de cumplirse los cincuenta afios de su creacion en 1969: en mate‘na de
proteccién de los trabajadores. Como digo la creacién, con c.ar.acter f)b'hgato-
rio para las empresas de la OSME (organizacién de los servicios médicos de
empresa) la Orden ministerial de 13 abril de 1961 y e.l de 13 de enero de 1963
y 15/12/65, sobre normas médicas para el diagnéstico de las enfermedades
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profesionales, las Ordenanzas en materia de vigilancia y control de acciden-
tes, fueron hitos en la regulacién de esta materia, pero como siempre las leyes
quedaron como ornatos, para que entre otras cosas nosotros podamos hoy
hablar de ellas. Muchos se lamentan que la guerra Interrumpid la Ley de
Bases de Enfermedades Profesionales del 1936, pero hubiera sido lo mismo,
tampoco se habrfa cumplido. Hasta hace unos afios el nimero de enfermeda-
des profesionales declarado en Espafia era irrisorio, clara muestra de Ia inefi-
cacia de las leyes.

El dltimo gran esfuerzo se ha hecho con Ia Ley de Prevencién de
Riesgos Laborales, cuyos resultados hasta el momento presente no son hala-
gliefios, pero es muy posible que ahora sf cambien Jas cosas porque ha empe-
zado a cambiar la mentalidad de los empresarios y del Estado frente al con-
cepto econdmico de la prevencién. Hasta hace una década la prevencidn, los
accidentes, las enfermedades profesionales, se consideraban exclusivamente
en el concepto de gastos, pasivos. He incluso el médico de empresa era un
gravamen mds. Hoy cualquier gerente sabe que invertir en seguridad es aho-
frar y es aumentar la produccién. La presencia de un servicio médico tiene
una incidencia inmediata sobre el absentismo y la economfa.

Un punto de inflexién en este cambio de concepto se produjo con oca-
si6n de los pactos de Ia Moncloa, 8 y 9 de octubre de 1977, cuando Adolfo
Sudrez llama a un pacto de estado para salvar la economia del pais. En este
momento, quizds el mds hicido y generoso de la politica espafiola en toda su
historia, las fuerzas politicas se sumaron a unos acuerdo para las reformas
sociales y econémicas, entre ellas claro estd, la que mas preocupaba, la SS,
pricticamente en quiebra, la Mutuas y la Seguridad e Higiene en el Trabajo.
De estos pactos salié la nueva lista de enfermedades profesionales y el com-
promiso del Estado de hacerse cargo de la prevencién, con excepcion de la
medicina, que quedaba en manos de la empresa, salvo en las pequefias empre-
sas que serfa tutelas por los Gabinetes de Higiene y Seguridad. Desde enton-
ces los sindicatos crearon sus grupos de estudio en estas materias, que han
contribuido muy eficazmente g través de una critica muy bien fundamentada,
en la mayoria de las veces, a la mejora de la prevencién de riesgos.

Yo no creo en la maldicién biblica del trabajo, lo que habria sido una
maldicidn es la negacién del trabajo, pese a que Oscar Wilde, el gran cons-
tructor de frases, nos diga: qgue el trabajo es el refugio de los que no tienen
nada que hacer. Baste ver la vida de aquellos que jubilan a los cincuenta ailos,
con todavia, treinta mas por delante errando por la casa, desorientados, ante
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el reproche de propios y extrafios, y preguntédndose dénde est4 el jabilo de no
trabajar,

Las opiniones de Descartes o Popper se derrumban al contemplar y
verificar las realidades de la obra humana, podemos dudar de todo, y ser
escépticos y relativistas en nuestro intento de saber la verdad sob-re las cosas,
pero los aviones vuelan, los trenes van a 300 Km/hora, los rascacielos de 500
metros de altura no se caen, hemos pisado la luna y hasta nos comemos un
cordero asado a 32°. Las maravillas del mundo que hoy estamos votando son
fruto de la técnica que no es otra cosa que trabajo humano.

En este camino prodigioso la Medicina ha tenido un gran protagonis-
mo. Las obras del canal de Panamé no se pudieron resolver hasta que los
médicos eliminaron los mosquitos y con ellos la malaria. En la carrera espa-
cial, la medicina del trabajo, ahora Ilamada Aeroespacial, tuvo un papel deci-
sivo, y en los record deportivos, la medicina del trabajo, ahora llamada
Medicina del Deporte, también.

La Medicina del Trabajo se entiende mejor en sus fines desde la defi-
nicién anglosajona de Occupational Medicine, porque entonces es cuando
realmente alcanza su personalidad propia. No serd extrafio que volvamos a
una Medicina del Trabajo, tal y como la describié Ramazzini, la medicina de
las ocupaciones o profesiones, aunque ahora con unas exigencias més sfutiles
y unos tratamientos mds complejos. Las enfermedades de las secretar.las en
las oficinas selladas con ambientes artificiales, sin humo, pero con radioacti-
vidad, sequedad y aire acondicionado, el codo de los paseadores de Izerros, y
las mil que surgirdn con la navegacion doméstica por Internet, ademds de las
ya conocidas osteoarticulares y visuales.

La Medicina del Trabajo, como la Medicina Legal, y la Preventiva, son
especialidades aplicadas, utilizan los conocimientos de otras ciencias Para
resolver los problemas médico-sanitarios, que unas veces plantean la realiza-
ci6n de unas tareas, otras el derecho o la salud piiblica.

En la Medicina del Trabajo se pueden considerar cuatro grandes perio-
dos en cuanto a la técnica dominante en cada una de ellas.

Medicina Asistencial especializada. La complejidad de ]a asistencia fue
pareja a la complejidad de la tarea. Para los accidentes surgidos en‘ lgs traba-
jos mecdnicos elementales, que durante muchos siglos fue la actividad por
excelencia del hombre, bastaba una traumatologia y cirugia elemental.
Durante muchos siglos la Medicina del Trabajo se identifica con el Accidente
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y el médico del trabajo es un médico de accidentes. Existen ciertamente las
enfermedades profesionales, pero el médico que las trata, en los pocos casos
en que se pueden tratar, es el clinico.

Epidemiologia localizada. La lucha contra los accidentes exige locali-
zar los puntos negros, las causas mis frecuentes. Sabemos que todo acciden-
te tiene una causa y que esta es previsible y evitable, Pero no siempre resulta
evidente. Son los estudios epidemioldgicos en sus distintas metodologias los
que nos ponen de relieve las causas Y a veces la solucién.

La empresa es el mejor laboratorio para realizar estudios epidemiols-
gicos, en la que se pueden plantear todo tipo de hipétesis, fijar variables, con-
trolar grupos, etc.

La Medicina del Trabajo ha progresado pareja con la Epidemiologfa y
la Estadistica.

Medicina Ergonémica. Cada trabajador en su tarea. Dice Wittgestein /o
que suefia el hombre casi nuncq se cumple. Es frecuente que el hombre pase
por un momento en que todas las fantasfas acuden a su mente en forma de

felicidad surge cuando te gusta lo que haces, cuando disfrutas con el trabajo,
En esto tiene mucho que ver la Ergonomia, primero seleccionando a las per-
sonas mds idéneas en funcién de sus cualidades psicoorgdnicas Y también de
sus actitudes ante una tarea determinada y luego haciendo menos penosa la
tarea adecuando las condiciones del trabajo al hombre ¥ no del hombre al tra-
bajo. La Medicina del Trabajo fue clave para que los distintos método de pro-
duccidn se pudiesen aplicar: Taylorismo, Fordismo, Toyotismo, Kalmarismo,
etc.

Medicina Conciliadora. Es muy posible que la tarea del Médico del tra-
bajo, ya no sea ocuparse de los accidentes, ni del diagnéstico de las enferme-
dades profesionales, ni de Ia ergonomia, sino de tareas de informacién y con-
ciliacion de derechos y obligaciones entre patronos y trabajadores. Ser4 un
observador privilegiado de las disfunciones de la empresa a través de las
expresiones psicosomaticas de sus obreros. El mobbing, el burn-out, los
reproches a jefes invisibles, la seleccién en base a criterios genémicos, los
dafios a largo plazo por materiales que hoy desconocemos ¥ que se usan, la
conciliacion de la vida familiar y laboral, la preservacién de la confidencialj-
dad versus seguridad de la empresa, el siempre constante absentismo, la pre-
paracion para la jubilacién, etc. Serdn tareas para un nuevo sistema de pro-
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i igird inico, sustituido
duccidn, que exigird un hombre nuevo, cada vez m?nos mecini ‘ !
por los Robot, menos expuestos accidentes, pero méds vulnerable a las presio-

nes de jefes despiadados e invisibles.

Los libros de frases célebres, libro de cabecera de los facedores .de dis-
cursos, estd lleno de alusiones al futuro, como los politicos, que siempre
comienzan hablando del futuro para regresar de inmediato al pasado. Como
seala Flaubert, el futuro nos tortura, y el pasado nos encadena, por eso s;e .nos
escapa el presente. La Medicina del Trabajo vive h(?y _un presente‘ Plamdo,
como ejercicio, pero nos tortura su futuro como especialidad y también .ct?mcl)
gjercicio. Oyendo a muchos sanitarios podriamos pensar que con prohibir e
tabaco y tener a mano un mapa genético tendremos todos los }Jrob}emas sani-
tarios resueltos, pero viendo a las personas que pueblan el pafs mds pqderoso
y avanzado del mundo, EEUU, uno cree que el futuro de la Medicina del
Trabajo serd hacer dietas y controlar el peso, la dieta y el colesterol.

Td no necesitards andar a la Recherche du Temp perdu, como _Pf'?ut. El
tiempo estd en deuda contigo y te debe devolver muc-ho del que te pidid Pres-
tado. Te quedan tareas por hacer, Trécula y Tas mujeres de Salerno dejaron
interrumpido un importante trabajo, que hoy os correspon-de -ream'lda’r a las
mujeres de esta Academia, con la seguridad de q‘ue ya _nadle sﬂenc1ara.vues—
tra labor cientifica, ni practicard el oscurantismo intencionado de la mujer. Te
queda cumplir ademds la mas hermosa de las etapas del hombre, eduvialj atu
Telémaco, Lucas; lleva nombre de médico y muy buenos genes de médico y
ya se sabe: salmantica si presta cuando la natura da.

S¢é bienvenida a esta tu casa y ven como has ido siempre a todos sitios,
como la Pandora que eres, dadora universal de bienes. He dicho.

-127 -




NOMBRE: Marfa CASTELLANO ARROYO

FECHA DE NACIMIENTO: 8 de enero de 1948

DNI: 25899785-Z

TELEFONO: 958-246342

Departamento de Medicina Legal, Toxicologia y Psiquiatria
Facultad de Medicina

Avda de Madrid, 11

18.071-GRANADA

ACTIVIDAD DOCENTE/INVESTIGADORA EN LA UNIVERSIDAD DE GRA-
NADA DESDE EL ANO 1973 HASTA EL ANO 1978.

ACTIVIDAD INVESTIGADORA EN LA UNIVERSIDAD DE LIEJA CURSO
1978-79.

ACTIVIDAD DOCENTE/INVESTIGADORA EN LA UNIVERSIDAD DE ZARA-
GOZA DESDE EL CURSO 1980 HASTA 1997

ACTIVIDAD DOCENTE INVESTIGADORA EN LA UNIVERSIDAD DE GRA-
NADA DESDE EL CURSO 1997 HASTA LA ACTUALIDAD (CURSO 2006-
07).

ACTIVIDAD DOCENTE/INVESTIGADORA EN LA UNIVERSIDAD DE
GRANADA DESDE EL ANO 1973 HASTA EL ANO 1978.

Licenciatura en Medicina y Cirugfa: Facultad de Medicina de Granada. Julio 1976
Doctora en Medicina y Cirugfa por la Universidad de Granada, Abril 1976.
Profesora Ayudante de Clases Practicas desde1/10/72 hasta 10/10/1978

Becaria del Plan de Formacion de Personal Investigador y Docente

Médico Forense por oposicién, abril 1978

Profesora Adjunta de Medicina Legal por oposicion 10/10/78 hasta 1/6/1980
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Médico Adjunto Clinico de Andlisis especiales (Toxicologfa) en el H. Clinico San
Cecilio. Desde 1975 hasta 21/3/1978.

Especialista en Medicina Legal y Forense

Especialista en Medicina del Trabajo

Especialista en Andlisis Clinicos y Bacterioldgicos

Publicaciones: 22 trabajos de investigacién publicados en Revistas nacionales y
extranjeras

ACTIVIDAD INVESTIGADORA EN LA UNIVERSIDAD DE LIEGE
(BELGICA). CURSO 1978-79.

Asistente extranjero en el Institut de Médecine Légale. Universidad de Liege
(Bélgica). Beca Postdoctoral para formacion de personal investigador en el
extranjero. Proyecto: Marcadores genéticos-moleculares y su aplicacién a la
investigacion de la paternidad.

Participacion en las actividades médico-forenses (autopsias, lesionados, etc.) del
Institut de Médecine Légale de Ligge. Prof. Armand André.

Publicaciones: 2 trabajos de investigacién en el J. of For, Sciences

ACTIVIDAD DOCENTE/INVESTIGADORA EN LA UNIVERSIDAD DE
ZARAGOZA DESDE EL CURSO 1980 HASTA 1997.

Catedritica de Medicina Legal de la Universidad de Zaragoza desde 1/06/1980 hasta
octubre de 1997.

Profesora en diferentes licenciaturas y diplomaturas (Enfermerfa, Fisioterapia y
Rehabilitacién, Cursos de Médicos de Empresa y de ATS de Empresa, etc.)

Jefa del Servicio de Toxicologia y Medicina Legal del H. Clinico de Zaragoza

Miembro del CONAI (Consejo Asesor de Investigacién del Gobierno de Aragdn para
Ciencias de la Salud).

Fundadora y Directora de la Escuela de Medicina del Trabajo de 1a Universidad de
Zaragoza

Miembro de la Real Academia de Medicina de Zaragoza en el sillén n° 1 de Medicina
Legal y Forense

Miembro de la Comisién de Investigacion. Hospital Clinico Universitario de

Zaragoza
Vicedecana de la Facultad de Medicina

Puestos de Gestion.
En todos ellos durante todos los periodos legalmente permitidos:

Directora del Departamento de Medicina Legal, Anatomia Patol6gica y Toxicologia.
Miembro de la Junta de Gobierno de la Universidad
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Miembro del Claustro de la Universidad
Miembro de la Junta de Facultad

Investigacion

Tesis Doctorales dirigidas: 24. 6 de ellas con Premio Extraordinario.
Proyectos de investigacién: 8. En 7 de ellos como investigadora principal
Trabajos de investigacién publicados en revistas: 176.

Comunicaciones a Congresos 150

Otros Méritos

Secretaria de la Académie Internationale de Médecine Légale. 1988-1993.
Organizadora del XV Congress of the L’ Academfe Internationales de Médecine
Légale et de Médecine Sociale.

Miembro de la Societé Mediterranéenne de Médecine Légale desde 1976. Miembro
del Conseil d’Administration Desde 1986 hasta la actualidad

Miembro de la Sociedad Espaiiola de Medicina Legal v Forense.

Miembro de la Comisién Deontoldgico del Colegio de Médicos de Zaragoza desde
1982 hasta 1997.

Miembro del Comité Cientifico de numerosas revistas.

ACTIVIDAD DOCENTE/INVESTIGADORA EN LA UNIVERSIDAD DE
GRANADA DESDE EL CURSO 1997 HASTA LA ACTUALIDAD (2006-07).

Catedritica de Medicina Legal. Oposicidn en marzo de 1996

Profesora en diferentes Licenciaturas y Diplomaturas (Enfermeria, Fisioterapia,
Terapia Ocupacional, Criminologia, etc.).

Profesora de la Escuela Profesional de Medicina Legal v Forense.

Profesora de la Escuela de Medicina del Trabajo.

Profesora y Directora del Curso Superior de Medicina del Trabajo. Unidad Docente
de Medicina del Trabajo de Andalucia

Profesora en los Cursos de “Desarrollo y funcionamiento de las Unidades de valora-
cién integral de violencia de género en los IML de Andalucia™.

Cargos y puestos de gestion

Directora de la Escuela de Medicina del Trabajo. Universidad de Granada. Miembro
de la Junta de Centro (Facultad de Medicina).

Directora del Departamento de Medicina Legal, Toxicologia y Psiquiatria de la
Universidad de Granada. Desde octubre de 2005
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01105 meritos LINEAS DE INVESTIGACION
émi icosociales y salud laboral
icad?mma electa de 1a Real Academia de Medicina de Granada marzo de 2006 Fi'ﬂCtOTCS' PSICOTOCI"ES énililti[ar
e s, Bomoraria e la Real Academia de Medicina de Zaragoza desde 1997 ! Violencia en el me
ta la actualidad ‘ Derecho Sanitario
i i se
cAdémica ge 1, Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Desde mayo de 2005 Patologia foren
€mbro g

Observatorio de vacunag en el medio laboral. Adscrito a la Academia de Sesenios de Investigacién evaluados positivamente: 5

s Redondas, Jornadas y
icipaci esos, Cursos, Mesas Re
. ias y Participaciones en Congresos,
e e Ponencias y

esidenty ge la Sociedad Espafiola de Medicina Legal y Forense. Desde 2001 hasta
OCtubre 4o 2005.

esfz)geora de la Sociedad Espafiola de Medicina Legal y Forense. Desde octubre de
S,

Mieﬂlbro de]

1999 hast
Repre

Reuniones Cientificas: Mds de mil

@ Comisién Nacional de la Especialidad de Medicina del Trabajo. Desde
4 la actualidad,
Sehtante g Consejo Andaluz de Colegios Oficiales de Médicos en la Comisién |
S(ZOTGmica de Genética y Reproduccién de Ja Consejerfa de Salud de Ja Junta de
alucyy,

P .
re§ld_ema de la Comisicn Nacional de la Especialidad de Medicina del Trabajo desde
Julig de 2006

Re . .
Presemame del Consejo Andaluz de Colegios Médicos en la Comisién Autonémica
e

N€ticy y Reproduccién de Ja Consejeria de Salud de [a Junta de Andalucfa,
esde ener, de 2006.

PUBLICACIONES

Y ;HZEISD DOCTORALES DIRIGIDAS

““€ellas § con Premio extraordinario de] Doctorado

B) P ,
J *ROYECTOS DE INVESTIGACION
| "€ ellos 10 como investigadora principal

© }:IE;CULOS PUBLICADOS EN REVISTAS
+ De ellpg la mitad en Revistag extranjeras

D) S/;’ITULOS DE LIBROS

55 1 Tratadog de Medicina Legal y Toxicologia, de Medicina del Trabajo y de
erechg Sanitario.

NACT RS Y/0 COMUNICACIONES, PRESENTADOS EN CONGRESOS
%29 ONALES ; INTERNACIONALES
“—Cellos 14 ep Congresos internacionales

- 133 -
- 132 —




