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Abstract

En este estudio se pone de manifiesto como se ha regulado y aplicado la vigilancia del
estado de salud de los trabajadores a lo largo de la historia del Derecho del Trabajo
espafiol, concretamente en este caso, hasta la Segunda Republica. Analisis de especial
interés para conocer en profundidad esta obligacion juridica y entender su regulacion
actual.

This study shows how the health surveillance of workers has been regulated and applied
throughout the history of Spanish labour law, specifically in this case up to the Second
Republic. This is a particularly interesting analysis in order to gain an in-depth
knowledge of this legal obligation and to understand its current regulation.
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1. Introduccidén

El estudio de los antecedentes legislativos y doctrinales de forma diacronica y
contextualizada es una condicién de partida para adentrarse en el conocimiento de
cualquier materia. En el caso de la vigilancia de la salud de los trabajadores, obligacién
preventiva recogida en el articulo 22 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion
de riesgos laborales (LPRL) y que puede definirse como el conjunto de actuaciones
diagndsticas aplicadas personalmente al trabajador para evaluar su estado de salud en
relacion con los riesgos laborales, resulta especialmente importante en la medida en que
la preocupacion por la salud laboral nace con la Revolucién Industrial como primera
manifestacion de lo que hoy se entiende por Derecho del Trabajo.

Sobre la base de la importancia que dio a este instrumento Ramazzini, considerado el
padre de la Medicina del Trabajo? -especialidad preventiva en la que se integra la
actividad de vigilancia-, que puso en relacion el desempefio de las distintas actividades
laborales con el desarrollo de determinadas enfermedades y dio pautas para que pudieran
prevenirse, considerando esencial que el médico no se limitara simplemente a examinar
al enfermo sino que le preguntara cuél era su profesion para llegar a un diagndstico
adecuado y a una efectiva curacion?, en este estudio se pone de manifiesto como se ha
regulado y aplicado la vigilancia del estado de salud de los trabajadores desde la
Revolucion Industrial hasta el comienzo de la Segunda Republica, anélisis de especial
interés para entender su regulacién posterior y actual y proponer posibles mejoras en la
misma.

2. Revolucién Industrial y ausencia reguladora

Aunque pueden encontrarse cuerpos legales con contenido de salud laboral, como las
Actas Catedralicias de Leon del siglo X1 en las que se prescriben medidas para evitar los
accidentes en la construccion de templos y catedrales o, en el Antiguo Régimen, la
proteccién dada por los gremios, puede decirse que la preocupacion por la salud en el
trabajo nace con la Revolucion Industrial como primera manifestacion de lo que hoy se
entiende por Derecho del Trabajo. Asi, puede afirmarse que las normas que hoy
conforman esta disciplina juridica tienen su origen, fundamentalmente, en disposiciones
de seguridad y salud en el trabajo o relacionadas estrechamente con ellas -como

2 PENDAS GARCIA, Benigno, “Datos y datas sobre la historia de la Seguridad e Higiene en el trabajo (11)”,
Documentacion Laboral n® 24, 1988, p. 79.

3 Vid. en general, su obra: RAMAZzINI, Bernardino, Tratado de las enfermedades de los artesanos, Madrid,
Ministerio de Sanidad y Consumo, 1983.
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reducciones de jornada o regulacion de descanso®- creadas para mitigar los problemas
que trajeron la Revolucién Industrial y la ideologia capitalista que le sirvié de base para
una nueva clase social, la proletaria. Clase obrera afectada por duras condiciones de
trabajo manifestadas en horarios extremadamente largos -en ocasiones hasta 18 horas
diarias con breve espacio de tiempo para comer-; disciplina férrea; salarios de miseria,
oscilantes- no se cobraban los dias perdidos y podia resolverse la relaciéon laboral sin
derecho alguno- y abusivos, en la medida en que se acudia a mano de obra femenina e
infantil por un salario inferior; o fébricas insalubres y antihigiénicas por la idea
equivocada de que reducir la insalubridad iba a repercutir, a su vez, en una reduccion de
beneficios y en un aumento de gastos®. Ademas, la clase trabajadora estaba sometida a
penosas formas de vida como consecuencia de la concentracion de poblacion en los
suburbios de las ciudades industriales.

El primer Capitalismo, basado en la competitividad, otorga una libertad absoluta para la
empresa en todos los aspectos, incluida la contratacion y la obtencion de réapidos y
maximos beneficios. La produccion de mercancias no se lleva a cabo en virtud de un plan
que no sea el de la ganancia esperada por quien asume la misma. Lo importante es el
lucro, no la satisfaccion de la necesidad © vy, asi, prima la inversion sobre el consumo, es
decir, el capital sobre el trabajo. Con estas premisas, la intervencién del Estado en la
economia es practicamente nula («laissez - faire»)’.

En este Capitalismo asi configurado, la relacion de trabajo se regula a través del contrato
civil de arrendamiento de servicios. En consecuencia, la delimitacion de los aspectos
esenciales de la relacion laboral, incluidas las condiciones de seguridad e higiene, los
determina la autonomia de la voluntad que, en esta coyuntura econdémica, venia a ser igual
avoluntad y libertad empresarial. Aprovechandose de esta situacién, algunos empresarios

4 Incluso en algunas ocasiones se ha considerado la regulacion de la jornada materia integrada en la
seguridad y salud en el trabajo. (Vid. argumentos en favor y en contra en ALONSO OLEA, Manuel.: “;Es de
seguridad y salud del medio de trabajo la regulacién de la jornada?” Revista Espafiola de Derecho del
Trabajo n® 93, 1999, p. 5-18).

5 Vid., por todos, COLAS LEBLANC, José Antonio, “Apuntes sobre la panoramica social espafiola del siglo
XIX”, Revista de Trabajo n° 25, 1969, p. 107-150.

6 TORRES LOPEZ, Juan, Introduccion a la Economia Politica, Madrid, Civitas, 1995, p. 62-64.

7 Vid. SMITH, Adam, Investigacion sobre la naturaleza y las causas de la riqueza de las naciones, (1776),
Madrid, Fondo de Cultura Econémica, 1979, p. 45: “Segun el sistema de la libertad negociante, al soberano
solo le quedan tres obligaciones principales a que atender: la primera, proteger a la sociedad de la
violencia e invasion de otras sociedades independientes; la segunda, en poner en lo posible a cubierto de
la injusticia y opresién de un miembro de la repdblica a otro que lo sea también de la misma; o la
obligacion de establecer una exacta justicia entre sus pueblos; y la tercera, la de mantener y erigir ciertas
obras y establecimientos publicos, a que nunca puedan alcanzar, ni acomodarse los intereses de los
particulares”.
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causaban maltratos fisicos y psiquicos a las personas trabajadoras cuando no rendian lo
suficiente.

Ante estas situaciones degradantes comenzaron a alzarse algunas voces que,
posteriormente, daran lugar al Movimiento Obrero cuyas reivindicaciones fueron
plasméandose en diversas normas que atendian a una doble finalidad &: por un lado, aliviar
la situacion de todos aquellos que, por haber sufrido una agresion asociada a su actividad
laboral, perdian parte o toda su capacidad laboral y con ella un posible medio de
subsistencia, o en caso de muerte dejaban a una familia en situacion de indigencia. Se
trata de las primeras normas sobre accidentes de trabajo (vertiente reparacionista). Por
otro, los Estados trataron de limitar la enorme potencialidad lesiva de la actividad laboral
a través de normas prohibitivas, como las de limitacion de la jornada o relativas al trabajo
de mujeres y menores® (vertiente prevencionista).

En Espaiia, las primeras leyes que intentan hacer frente a los graves problemas del
proletariado surgen en la transicion de la Revolucion Liberal al periodo de Restauracion
y derivan de un intervencionismo de caracter tuitivo y de urgencia®® realizado sin un
estudio previo y profundo de los problemas obreros y sin una adecuada coordinacion. Son
normas de caracter benefactor o caritativo! que consideran a los trabajadores como seres
desvalidos y necesitados de tutela por la sociedad y el Estado®? y que, a falta de medios
adecuados de exigencia de su cumplimiento, fueron ignoradas en los talleres y fabricas a
los que iban destinadas.*®

8 SEMPERE NAVARRO, Antonio; GARCIA BLASCO, Juan; GONZALEZ LABRADA, Manuel y CARDENAL
CARRO, Miguel, Derecho de la Seguridad y la Salud en el trabajo, Madrid, Civitas, p. 31.

9 Asi, por ejemplo, en Inglaterra, existia desde 1802 una Ley de Proteccion moral y sanitaria de los
aprendices y en Francia, en 1841, se exigi6 que los nifios tuvieran “al menos 8 afios” y se prohibid que
trabajaran de noche.

10 LOPEZ PENA, Isidoro, “Los origenes del intervencionismo laboral en Espafia: el Instituto de Reformas
Sociales” en Revista de Trabajo n° 25, 1969, p. 12.

11 Como puso de relieve TOMAS Y VALIENTE, Francisco, “Gran parte de la burguesia bienpensante de la
Restauracion cree, o afirma creer, que, ‘la cuestion social es una cuestion intrinsicamente moral y
religiosa’. De tal creencia derivan dos consecuencias. Por una parte, la necesidad de adoctrinar y
moralizar al obrero y de otorgar un trato piadoso a estas ‘clases bajas’; por otra, la conviccion de que
siendo bien tratado, el obrero, que no es del todo malo, aprendera a cumplir pacificamente sus
obligaciones” (Manual de Historia de Derecho Espafiol, Madrid, Tecnos, 1985, p. 606).

12 MONTOYA MELGAR, Alfredo, Ideologia y lenguaje en las primeras leyes laborales de Espafia (1873-
1978), Madrid, Civitas, 1992, p. 30. (Vid. también, desarrollando esta idea, p. 19-81).

13 Vid. MARTIN VALVERDE, Antonio; RODRIGUEZ SANUDO, Fermin y GARCIA MURCIA, Joaquin, Derecho
del Trabajo, Madrid, Tecnos, 2001, p. 68. También, MARVAUD, Angel.: La cuestion social en Espafia,
Madrid, Ediciones de la Revista de Trabajo, 1975 (puso de relieve el sistematico incumplimiento de las
leyes obreras).
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Las normas que contenian disposiciones de salud hacian referencia a la necesidad de unas
condiciones minimas de salubridad en las fabricas, prohibicion de ciertos trabajos'* y
trabajo nocturno para mujeres y nifios'®, proteccion de la salud de la mujer embarazada,
e incluso proteccion de la salud social de caracter colectivo del trabajador, manifestada
en obligaciones sobre educacion, como la prescripcion de que ciertas empresas
sostuvieran establecimientos de instruccion primaria®.

Entre esas normas, y como una de las mas importantes de la época, se encuentra la Ley
de 24 de Julio de 1873 sobre condiciones de trabajo en las fabricas, talleres y minas (Ley
Benot)!’, considerada el primer texto normativo del Derecho del Trabajo!® por la
incorporacion de algunos elementos que habian de quedar de manera permanente en el
ordenamiento con unos y otros contenidos o valores numéricos: edad minima de admision
al trabajo®®, fijacion de las jornadas maximas de trabajo y prohibicion del trabajo nocturno
para los nifios?®. Obligd a que los planos de construccion de esos establecimientos fueran
revisados por un Jurado Mixto para ver si cumplian las precauciones indispensables de
higiene y seguridad para los obreros.

La concepcion de la vigilancia de la salud en esta Ley y en otras de esta época, dista
mucho de la idea actual de la misma. No existe una idea de prevencion integral, sino,

14 Entre otras, Ley de 26 de julio de 1878 de trabajos peligrosos de los nifios (Gaceta de 28 de julio), que
prohibe éstos a los nifios, con especial referencia a los de «equilibrio, fuerza o dislocacion» en circos u
otros espectaculos (articulo 1°) e impone penas para los inductores a esos trabajos.

15 Por “la advertencia de que la explotacién masiva de mujeres y nifios acarrearia a la sociedad a medio
y largo plazos una grave depauperacion de la salud de la poblaciéon™ y “por la condicion de victimas
indefensas del grupo de los trabajadores menores, cuyo sacrificio en aras del libre funcionamiento del
mercado no solo resultaba psicolégicamente dificil de aceptar, sino que desmentia de forma concluyente
el propio axioma liberal de la armonia preestablecida del orden social” (Cfr. MARTIN VALVERDE,
Antonio, La Legislacion Social en la Historia de Espafia: de la Revolucién Liberal a 1936, Madrid,
Congreso de los Diputados, 1987, p. L1y LII). Puede afirmarse, asi, que las razones de la proteccion de la
salud en el trabajo de estos colectivos eran la moralidad y la salud publica en general. No se tenia todavia
una concepcién de salud laboral.

16 Sobre los origenes y fundamentos de la Prevencion de Riesgos Laborales en Espafia, vid: GARCIA
GONZzALEz, Guillermo, Origenes y Fundamentos de la Prevencion de Riesgos Laborales en Espafia (1873-
1907), Albacete, Bomarzo, 2008.

17 Gaceta de 28 de julio. Sobre la “Ley Dato” y su proyeccion vid. ESPUNY | TOMAS, Maria Jesus “Eduardo
Dato y la legislacion obrera”, Historia Social n° 43, p. 3-14 y MARTINEZ PENAS, Leandro, Revista Aequitas:
Estudios sobre historia, derecho e instituciones, n°1, 2011, p. 25-70.

18 MARTIN VALVERDE, Antonio; RODRIGUEZ SANUDO, Fermin y GARCIA MURCIA, Joaquin, Derecho del
Trabajo, op. cit., p. 69. Advierten también que, en una visién retrospectiva, tiene interés la deficiente
aplicacion de la misma en la medida en que “puso de relieve la necesidad de mecanismos de exigencia ad
hoc en el ordenamiento laboral .

19 “Los nifios y las nifias menores de 10 aiios no serdn admitidos al trabajo...” (articulo 1°).

20 Avrticulos 2° a 4°.
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como se ha afirmado, una concepcion benefactora del Estado que, por razones de
moralidad o presion social, adopta medidas de salud en el &mbito laboral. Esto supone
una regulacion muy genérica, sin un conjunto de normas con conciencia de estar
ofreciendo unas garantias adecuadas de seguridad y salud en el trabajo que da lugar a que
apenas se legisle sobre aspectos que tienen que ver con la vigilancia de la salud. No se
tiene en cuenta la necesidad de articular actuaciones sanitarias diagnésticas para evaluar
el estado de salud que, ademas, se encuentren en relacion con los riesgos laborales - salvo
en el caso, como se verd, de la mujer embarazada-, y sirvan para orientar actividades y
estrategias en salud. Hara falta tiempo para que esto sea realmente asi. Si alguna norma
incorpora algun articulo de vigilancia de la salud, poco tiene que ver con el punto de vista
preventivo desde donde debe entenderse esa vigilancia, o se hace, mas bien, como medida
de salud publica.

El articulo 6 de la Ley Benot podria considerarse disposicion relativa a la vigilancia de la
salud en la medida en que establece la obligatoriedad de un botiquin en los centros fabriles
y la exigencia de la contratacion con un médico-cirujano para atencién de primeros
auxilios quirdrgicos en accidentes de trabajo, cuyo punto de residencia no exceda de diez
kilometros. Este médico podria constituirse en primer precedente de los llamados
Servicios de Empresa o, en la actualidad, Servicios de Prevencion como 6rganos
encargados de llevar a cabo la vigilancia de la salud, pero poco tiene que ver con unas
pruebas diagnosticas para detectar el estado de la salud del trabajador. Mas que de
vigilancia de la salud puede hablarse de prevision contra el dafio a la salud o de asistencia
sanitaria.

Otra regulacién de similares caracteristicas se encuentra en el Real Decreto de 15 de julio
de 1897 que regula el Reglamento de policia minera?, centrado, como su nombre indica,
en controlar, en general, la seguridad de las explotaciones mineras. Su articulo 28
establece que cada mina o grupo de minas debera contar para su servicio sanitario con un
Médico, por lo menos, que tenga su residencia dentro del radio de 10 kilometros. A
diferencia de la Ley Benot este reglamento no dice especificamente que ese médico tenga
exclusivamente la funcion de curacion tras un accidente, si bien, su ubicacion en el
Capitulo 11 que lleva por titulo “Remedios para los accidentes ocurridos en las minas”
pone de manifiesto que no van a requerirse sus servicios para una vigilancia de la salud a
priori y, por tanto, se esta, nuevamente, en el &mbito de asistencia sanitaria del obrero
como consecuencia de su trabajo.

21 Gaceta de 18 de julio. Sobre el Reglamento de policia minera vid. GARCIA GONZALEZ, Guillermo, “El
Reglamento de policia minera de 1897: sus principales aportaciones en materia de prevencion de riesgos
laborales”, Tuslabor, n°1, 2008, p. 1-8
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De esta época, cuando se empieza a tomar conciencia de la urgencia de un
intervencionismo estatal mas coordinado en materia de seguridad y salud en el trabajo es
también la Ley de 13 de marzo de 1900 sobre condiciones de trabajo de las mujeres y de
los nifios?? en la que si aparece especificamente una referencia a la vigilancia de la salud,
si bien, como mecanismo al que deben someterse nifios, jovenes 0 mujeres para poder
acceder a un empleo. Seria una medida de salud publica en la que prima el derecho de los
otros trabajadores a realizar su trabajo en condiciones de salud adecuadas, pues no podran
ser admitidos al trabajo si el certificado médico no acredita que estan vacunados y que no
padecen enfermedad contagiosa (articulo 10).

Esta Ley se desarrolla por Real Decreto de 13 de noviembre de 1900 que regula el
Reglamento para la aplicacion de la misma?. En él hay dos disposiciones concretas que
hacen referencia a la vigilancia de la salud. En primer lugar, se amplia el contenido que
debe tener el certificado requerido por la Ley para el acceso al empleo de los menores
debiendo acreditarse en el mismo, ademas de los extremos anteriores, que la clase de
trabajo a la que va a dedicarse no es superior a sus fuerzas. Los encargados de expedir
este certificado gratuito en papel de oficio seran los médicos forenses o de la
Beneficiencia municipal (articulo 16), poniendose de nuevo de manifiesto ese caracter
tuitivo y caritativo del Estado. Por otro lado, las mujeres que hubieran entrado en el octavo
mes de embarazo tienen derecho a que se les reserve el puesto que ocupaban hasta tres
semanas después del alumbramiento, periodo ampliable a una semana mas si de una
certificacion facultativa resultase que la mujer no puede dedicarse al trabajo que realizaba
anteriormente sin perjuicio para su salud. Hay aqui ya un timido avance en la necesidad
de vigilar la salud y, ademas, hacerlo en relacién con los riesgos del trabajo.

De este mismo afio y ya como manifestacion de un incipiente intervencionismo
planificado y coordinado, del que luego se hablara, es la Ley de 30 de enero de 1900 sobre
Accidentes de Trabajo?*. Introduce la teoria del riesgo profesional; teoria que supone un
cambio de rumbo en el terreno de la responsabilidad del empresario, puesto que progresa
desde la responsabilidad por culpa a la responsabilidad objetiva y significa el encuentro
con los fundamentos del deber de prevencion del empresario, al ser considerado éste el
causante originario del riesgo?. Con ella, la tutela de la persona del trabajador tendra una

22 Gaceta 14 de marzo.

23 Gaceta de 15 y 16 de noviembre.

24. Gaceta de 31 de enero.

25 Por todos, GONZALEZ SANCHEZ, José Juan, Seguridad e Higiene en el Trabajo: formacion historica y
fundamentos, Madrid, CES p. 88-92 y GARCIA GONZALEZz, Guillermo, “La recepcion de la doctrina del
riesgo profesional en el ordenamiento juridico espafiol: la ley de accidentes de trabajo de 1900 y su
aplicacion por la primera jurisprudencia”, en RAMOS VAZQUEZ, Isabel (coordinadora): Derecho y Trabajo
en el Siglo XIX, Dykinson, Madrid, 2017, p. 189-220.
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doble vertiente, preventiva y reparadora®®, y en estas dos vertientes esta la actual
diferenciacion entre la legislacion de Seguridad y Salud en el Trabajo y la legislacién de
Seguridad Social. La vigilancia de la salud recogida en el articulo 4 de esta Ley es, al
igual que en la Ley Benot y en el Reglamento de policia minera una vigilancia que tiene
que ver con aspectos de asistencia sanitaria y, por tanto, con lo que luego se conocera
como proteccion sanitaria de la Seguridad Social, en la medida en que su alcance es
reparador o asistencial, pues se exige al patrono que facilite al obrero accidentado
asistencia médica o farmacéutica hasta que se halle en condiciones de volver al trabajo.
Es una vigilancia “a posteriori”, no “a priori” 0 mecanismo preventivo que es lo que
actualmente se denomina vigilancia de la salud, mecanismo que tampoco recoge el
Reglamento para la aplicacion de la Ley de accidentes del trabajo, del mismo afio?’, que
solo establece la necesidad general de adoptar medidas de precaucion habituales y
aquéllas que racionalmente y en relacion con las que se estaban usando en ese momento,
correspondan a nuevos trabajos o procedimientos, aplicando al efecto las prevenciones
posibles con arreglo al adelanto de las ciencias y de la tecnologia?® haciendo referencia,
de este modo, a medidas que deben adoptarse en maquinas y lugares de trabajo y no a
medidas preventivas relacionadas con cualquier anomalia en la salud del trabajador.

Ni siquiera aparece una minima referencia en una norma de especial importancia en
cuanto a la prevencion se refiere: el catdlogo de mecanismos preventivos de los accidentes
de trabajo regulado por Real Orden de 2 de agosto de 19002°, pues, aun con los defectos
propios del profundo desconocimiento sobre los riesgos existentes y medidas preventivas
oportunas, fue la primera disposicion de naturaleza exclusivamente preventiva y durante
varias décadas la unica de tal indole. Recogia con exhaustividad, aunque, como se ha
afirmado, sin un estudio profundo sobre la relacion riesgos-medidas de prevencién
oportunas, diversos mecanismos preventivos para talleres, fabricas y canteras,
construccidn en general, construccion de edificios, mineria, produccion y transporte de la
electricidad y almacenes y depositos.

3. Del intervencionismo urgente al intervencionismo coordinado. Los lentos
avances en vigilancia de la salud.

Ese intervencionismo urgente estatal que caracterizo a las normas de salud laboral de la
transicion a la época de la Restauracion se va convirtiendo en este periodo, coincidente
con el comienzo del siglo XX, en un intervencionismo caracterizado por la creacién de

26 GONZALEZ LABRADA, Manuel., Seguridad y Salud en el trabajo y responsabilidad contractual del
empresario., Barcelona, Cedecs, 1996., p. 268.

27 Gaceta 30 y 31 de julio.

28 Cfr. articulos 54 a 58.

29 Gaceta de 4 de agosto.
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organismos administrativos, verdaderos laboratorios de investigacion social surgidos ante
la necesidad de estudiar, planificar y coordinar la intervencion administrativa y que
constituyen el fermento de la Administracion Laboral®®. En Espafia, los mas importantes
fueron la Comisién de Reformas Sociales y su conversién en Instituto del mismo nombre.
La primera fue creada por Real Decreto de 5 de diciembre de 1883°%! con el objeto de
estudiar “todas las cuestiones que directamente interesan a la mejora o bienestar de las
clases obreras, tanto agricolas como industriales, y que afectan a las relaciones entre el
capital y el trabajo” (articulo 1) y especialmente se ocupard, entre otros asuntos, de la
“higiene y salubridad de los talleres” (articulo 4), y “de la higiene de los barrios
habitados por las clases trabajadoras” (articulo 8)2.

Esta Comision acordo por Real Orden de 28 de mayo de 18843% constituir comisiones
provinciales y locales de reformas sociales para obtener una amplia informacion sobre el
estado y las necesidades de los trabajadores. Esta informacion debian obtenerla a partir
de un cuestionario. En él se preguntaba sobre la higiene y salubridad de los talleres;
garantias de seguridad en las minas y precauciones que se toman para evitar accidentes
en ellas; enfermedades mas frecuentes entre los maquinistas y fogoneros de los
ferrocarriles y los buques de vapor; si en algun caso se hace efectiva la responsabilidad
que pueda caber por el siniestro ocurrido a los duefios o encargados de la maquinaria,
artefactos, obras y, entre otras muchas cuestiones, sobre el bienestar psiquico y social de
los trabajadores en la medida en que se pide la condicion econémica, moral, social,
politica y familiar de la clase obrera, si bien mas como una cuestion de orden publico,
entendido como salvaguarda de la moralidad publica, y paternalismo que con conciencia
de una proteccidn efectiva de la salud.

No existe tampoco en esta normativa de la Comision referencias explicitas a una
vigilancia de la salud tal y como se entiende actualmente, si bien, empieza a latir ya una
cierta preocupacion por este mecanismo, sobre todo con una utilidad epidemiolégica, en
la medida en que se pregunta por las enfermedades que suelen padecer los maquinistas u
otros grupos de trabajadores e incluso sobre los efectos de algunos trabajos en el
desarrollo fisico y espiritual de los obreros nifios, para adoptar las posibles medidas
preventivas frente a los mismos, entre las que esta una vigilancia de la salud previa para
su deteccion a tiempo. Si bien, como se verd, todavia tendran que pasar algunos afos para
que se regule especificamente este mecanismo que tampoco Sse recoge en un cuestionario
posterior sobre medidas de seguridad e higiene adoptadas voluntariamente por las

30 Vid. LOPEZ PENA, Isidoro, “Los origenes...”, op. cit., p. 14-18.

31 Gaceta de 10 de diciembre.

32 Se pone de manifiesto la preocupacion por la calidad de vida del trabajador.
33 Gaceta de 3 a 5 de junio.

34 Cfr. puntos VI-X del cuestionario.
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empresas, creado por Real Orden de 29 de enero de 1903, que, a pesar del propdsito de
intentar rodear al obrero de todas las precauciones y “cuidados que puedan asegurar la
integridad fisica de su organismo y la normalidad de sus funciones™ tan sélo recoge lo
que actualmente se denomina una evaluacion de riesgos para comprobar si las medidas
que se estaban adoptando en los locales y en la fabricacion eran, en general, las mas
adecuadas.

El 23 de abril de 1903 se cred por Real Decreto el Instituto de Reformas Sociales®’, con
lo que se cerraba oficialmente la vida de la Comision que, en opinion de algunos, realizo
una labor no tan eficiente como se esperaba®. Este Instituto tenia como funcion “preparar
la legislacion del trabajo en su mas amplio sentido, cuidar de su ejecucion organizando
para ello los necesarios servicios de inspeccion y estadistica, y favorecer la accién social
y gubernativa en beneficio de la mejora o bienestar de las clases obreras” (articulo 1).
En materia de seguridad y salud en el trabajo, las primeras manifestaciones normativas
del Instituto fueron la Ley de 3 de marzo de 1904, que establece el descanso dominical,
la Ley de 8 de enero de 1907 sobre reforma del articulo 9 de la Ley de 13 de marzo de
1900 sobre el trabajo de las mujeres y nifios que contiene normas para la proteccion de la
mujer trabajadora antes y después del alumbramiento®, el Real Decreto de 25 de Enero
de 1908 sobre industrias y trabajos que se prohiben total o parcialmente a los nifios y a
las mujeres menores de edad®° y el Real Decreto de 28 de enero de 1910 que regula el
Reglamento de policia minera*.

Respecto a la vigilancia de la salud, la Ley de 1907 establece una vigilancia postparto
para determinar si esa mujer puede reanudar su trabajo tras cuatro semanas de descanso
0 debe esperar una 0 dos semanas mas si existe perjuicio para su salud. Ademas, cuando
esté en el octavo mes de embarazo podra solicitar el cese del trabajo, que se le concedera
cuando el informe facultativo fuera favorable a ese cese, en funcidn, se supone, del riesgo
para su salud del puesto de trabajo que esté desempefiando, garantizandole la reserva de
ese mismo puesto.

35 Gaceta de 6 de febrero.

36 Cfr. Exposicion de motivos.

37 Gaceta de 30 de abril.

38 IGLESIAS, Maria del Carmen y ELORZA, Antonio, “La Fundacion de la Comision de Reformas Sociales”,
en Revista de Trabajo n° 25, p. 105: “No es este el lugar de establecer el balance de su actividad, pero no
hay duda de que sus limitados medios y competencia incidieron desde un primer momento sobre su
eficacia” “Las esperanzas puestas en 1884 en la Comision se habian visto defraudadas y la posible
reforma, desbordada por los movimientos obreros .

39 Gaceta de 8 de enero. Vid. sobre las manifestaciones del Instituto, por todos, Vid. LOPEZ PENA, Isidoro,
“Los origenes...”, op., Cit., p. 28.

40 Gaceta de 26 de enero.

41 Gaceta de 29 de enero.
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El Real Decreto de 25 de enero de 1908 tiene en cuenta la menor destreza, aptitud, o
resistencia fisioldgica de los nifios ante determinados trabajos, lo que le lleva a prohibir
el desempefio por estos y por mujeres menores de edad, no solo nifias, -en consonancia
con la consideracion de la mujer en aquella época como ser inferior y desvalido- de ciertos
trabajos como aquellos que pueden desprender polvos nocivos para la salud, sin referencia
alguna a la vigilancia de la misma.

Por lo que respecta al Reglamento de policia minera, debe sefialarse que en materia de
vigilancia de la salud no aporta nada nuevo en relacion con el Reglamento de 1897. Sigue
recogiendo una vigilancia de la salud reparadora, que nada tiene que ver con la medicina
preventiva vinculada a la prevencion de riesgos laborales*?,

No obstante, aunque las referencias a la vigilancia de la salud seguian siendo de caracter
asistencial o reparacionista, hubo algunos avances preventivos. Asi, para un colectivo
determinado, la Real Orden de 12 de julio de 1904 sobre la prevencion de los accidentes
en los Arsenales, regula el certificado sanitario relativo a los operarios en la Maestranza
y su reconocimiento facultativo®. Por otro lado, el Real Decreto de 18 de octubre de 1913
sobre creacion del cuerpo de inspectores de sanidad del campo®, que debe prestar
especial atencién en sus tareas a la profilaxis del paludismo y demés enfermedades
infecciosas de los campos®, establece, en su el articulo 43, que cuando las enfermedades
sean frecuentes o afecten a parte de la colectividad rural, se debera enviar un cuestionario
a la Inspeccién General, en el cual deben detallarse los extremos y datos que se crean mas
convenientes para el esclarecimiento de las mismas, asi como las medidas que sean mas
eficaces para evitarla, entre las que puede estar la vigilancia preventiva. Ademas, la
necesidad de un enfoque preventivo de las normas de seguridad e higiene en general era
demandado por la doctrina de la época como Marva que pone de manifiesto que “si no es
posible evitar todo el peligro en el trabajo industrial e higienizarlo en absoluto, es un
deber estudiar las condiciones de seguridad e higiene méas aceptables y realizar todas las
mejoras que los adelantos de las ciencias hagan practicables”*,

Por otra parte, Espafia particip6 en el | Congreso Médico Internacional de Accidentes de
Trabajo celebrado en 1905 en Lieja que, aungue no tratd especificamente temas de
vigilancia, se preocupd por los aspectos organizativos de los servicios sanitarios de

42 Cfr. Articulos 20-25.

43 EI término facultativo hace referencia a médico, no a voluntario. El reconocimiento médico es el un
instrumento para llevar a cabo la vigilancia de la salud.

44 Gaceta de 22 de octubre.

45 Vid. articulo 1.

46 MARVA Y MAYER, José, Museos de Higiene y Seguridad del Trabajo: Descripcion de los mas
importantes de Europa, Madrid, Instituto de Reformas Sociales, 1907, p. 5.
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empresa, cuestion especialmente importante para el avance de la vigilancia de la salud en
la medida en que aunque esos servicios tenfan un caracter esencialmente asistencial®’
posteriormente tendran también una funcidn preventiva y serén los encargados de realizar
la actividad de vigilancia.

También participd Espafia en el 11 Congreso Internacional de Enfermedades Profesionales
celebrado en Bruselas en 1910%. En este Congreso se trataron seis temas fundamentales.
En primer lugar la diferencia entre enfermedades profesionales y accidentes de trabajo a
efectos de las posibles prestaciones; en segundo lugar, la situacion de los equipos médicos
de la época en las minas, fabricas y talleres; en tercer lugar el estado de la lucha contra la
anquilostomiasis*® como enfermedad que afectaba fundamentalmente a mineros; en
cuarto lugar, el ojo y la vision en sus relaciones con las enfermedades profesionales; en
quinto lugar el trabajo en el aire comprimido y, por ultimo, las intoxicaciones
profesionales. Algunas comunicaciones a estas ponencias generales pusieron de
manifiesto la importancia de una adecuada vigilancia preventiva para evitar dafos en la
salud de los trabajadores. Resaltan, la realizada por el profesor Martin Hahn, de Munich,
al segundo tema, que llevaba por titulo “Investigaciones acerca del certificado de aptitud
y la visita médica periddica en las fabricas y explotaciones industriales” con la que pone
en evidencia el insignificante valor de los certificados de aptitud fisica para el trabajo si
no han sido expedidos con un previo examen concienzudo - se entiende de los riesgos que
afectan realmente a ese trabajo- y si el médico no conoce bien el oficio para el que
concede o rehusa el certificado. Ademas, puso de manifiesto la necesidad de una adecuada

47 Se analizaron los dispositivos asistenciales, tanto los destinados a la prestacion de los primeros auxilios
como a las clinicas donde se pretendia la “curacion definitiva” de los siniestrados. Ademas, se sometieron
a critica los servicios sanitarios existentes atendiendo a los distintos tipos de industrias y profesiones, a la
dimensién de los establecimientos industriales y la ubicacion de éstos. En este sentido, uno de los
intervinientes, Querton, presentd una ponencia con el titulo: “;Las organizaciones medicas actuales
(hospitales y clinicas) responden a las necesidades del tratamiento de los accidentes de trabajo?”. Hubo
otras cuatro ponencias mas que abordaron, preferentemente la prestacion de los primeros auxilios a los
accidentados, asi como las condiciones en que se realizaba el traslado y hospitalizacién en los casos graves,
existiendo en general acuerdo sobre la deficiente organizaciéon de tales servicios. (Vid, MENENDEZ
NAVARRO, Alfredo y RODRIGUEZ OCARNA, Esteban, “Aproximacion al estudio de los recursos asistenciales
sanitarios en los establecimientos minero-metaltrgicos espafioles a comienzos del siglo XX”, en ALVAREZ
URIA, Fernando; HUERTAS GARCIA-ALEJO, Rafael y CAMPOS MARIN, Ricardo (coordinadores), Medicina
Social y clase obrera en Espafia. (Siglos XIX y XX). Tomo |, Fundacion de Investigaciones Marxistas,
Madrid, 1992, p. 273, 274 y 290).

48 Vid., para todo lo relacionado con este Congreso: UBEDA Y CORREAL, José, El 11 Congreso Internacional
de Enfermedades Profesionales (Bruselas, 10-14 de Septiembre de 1910), Madrid, Instituto de Refomas
Sociales, 1914.

49 Enfermedad producida por un tipo de gusano que se adquiere por penetracion de éste a través de la piel,
en personas que estan en prolongado contacto con tierra contaminada. Se caracteriza por anemia progresiva
debida a continuas hemorragias que provocan dichos gusanos en las paredes del duodeno. (Por todos,
Diccionario de la Real Academia de la Lengua).

196



IUSLabor 1/2023 Sonia Isabel Pedrosa Alquézar

coordinacion entre determinados 6rganos -médico de la fabrica, médico inspector de
trabajo etc...- para una minuciosa vigilancia de la salud, sobre todo, cuando se refiere a
menores®’. En mi opinidn, la importancia de esta comunicacion radica, sobre todo, en esa
toma de conciencia sobre la necesidad de una vigilancia en relacion con los riesgos del
concreto puesto de trabajo, pues de otra forma no tiene valor real, a la vez que ofrece un
modelo de historia clinica para la vigilancia de los menores en la que tiene igual
importancia los datos anamnésicos que los datos clinicos concretos®..

Otras comunicaciones inciden en la certificacion de aptitud y en determinados exdmenes
de salud®2. Se apuesta, asi, en mi opinion, por la protocolizacion de ciertas pruebas para
determinadas enfermedades. Protocolizacion que los paises tardaron en adoptar. No se
trataba solo de exigir reconocimientos médicos en funcion de los riesgos existentes en el
puesto de trabajo sino de seleccionar el tipo de pruebas que deben contener esos
reconocimientos en relacién, a su vez, con los riesgos existentes.

50 Vid. UBEDA Y CORREAL, José, El II Congreso Internacional de Enfermedades Profesionales... op. Cit.
p. 191-193.

51 Datos anamneésicos: escuela; nombre; pueblo; trabaja en; edad; profesién de los padres; si viven los
padres, y si han fallecido, donde; estado de salud de los hermanos; enfermedades de la juventud, incluyendo
la escalatina, la difteria, el sarampidn, el reumatismo articular y la influenza; ;cuéndo dejé la escuela?; ¢en
qué se ocupd en la escuela?; ;en qué se ocupd después?; horas de trabajo; horas de descanso; suefio desde
las... alas...; ;consume alcohdlicos?; otras dolencias. Datos clinicos: escuela; nombre; aspecto; talla; peso;
perimetro toracico; respiracion; ;tiene pies planos?; estado de la piel; estado de los pulmones; estado del
corazon; otras observaciones. (Vid. UBEDA Y CORREAL, José, El Il Congreso Internacional de
Enfermedades Profesionales...op. cit., p. 192-193).

52 Llama la atencion la comunicacion al segundo tema de Glen Park, de South Bolton -Inglaterra- sobre
“Certificados médicos en la industria algodonera™ en relacién con los nifios, en la que se pone de manifiesto
el papel esencialmente preventivo que deben cumplir esos certificados (Vid. UBEDA Y CORREAL, José, El
II Congreso Internacional de Enfermedades Profesionales...op. cit., p. 22). Importante es también la de
Agasse-Lafont y Heim, de Paris, al tema sexto, sobre el “Interés de los exdmenes hematoldgicos para el
descubrimiento de ciertas intoxicaciones profesionales”, como el saturnismo -enfermedad crénica
producida por la intoxicacién ocasionada por las sales de plomo-y el hidrargirismo -intoxicacién cronica
generada por la absorcion de mercurio; es enfermedad frecuente en los obreros de las minas de este metal-
. Ponen de relieve que todos los caracteres hematoldgicos no tienen el mismo valor diagndstico y que no
todos las pruebas hematoldgicas tienen utilidad en el diagndstico de ciertas enfermedades (Vid. UBEDA Y
CORREAL, José, El Il Congreso Internacional de Enfermedades Profesionales...op. Cit., p. 277-278). Se
apuesta, asi, en mi opinién, por la protocolizacion de ciertas pruebas para determinadas enfermedades.
Protocolizacion que los paises tardaron en adoptar. No se trataba sélo de exigir reconocimientos médicos
en funcién de los riesgos existentes en el puesto de trabajo sino de seleccionar el tipo de pruebas que deben
contener esos reconocimientos en relacion, a su vez, con los riesgos existentes.
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Por ultimo, otras comunicaciones hicieron referencia al diagnostico precoz del saturnismo
poniendo de manifiesto los distintos sintomas que pueden dar lugar a esta enfermedad®?,
sintomas que servirian de base para los médicos encargados de realizar la vigilancia.

Aunque en Espafia no hubo una norma especifica sobre vigilancia de la salud hasta 1916,
el Real Decreto de 13 de enero, de 1916, sobre reconocimiento médico de obreros®, con
la Unica finalidad de discernir a quien correspondia pagar esos reconocimientos, parece
(ue esos reconocimientos ya se venian haciendo®, si bien como garantia exclusivamente
del empresario, sobre todo tras la Ley de 30 de enero de 1900 sobre accidentes de trabajo
para intentar minorar la responsabilidad derivada de los mismos. Por eso, este Real
Decreto de 1916 establecia simplemente que, como es al empresario a quien interesan y
benefician para evitar posibles responsabilidades derivadas de accidentes de trabajo, el
coste de los reconocimientos, previos o posteriores al acceso al empleo, correra a cargo
del mismo. El reconocimiento se consideraba més un instrumento a disposicion del
empresario, que podia optar por realizarlos 0 no - no era una imposicion de ley- que una
garantia de salud del obrero. No se sabe si estos eran méas bien genéricos o si se
practicaban en funcion del riesgo. Parece ser que las pruebas se dejaban al arbitrio del
médico que los iba a realizar, que era el correspondiente a la empresa concreta para la que
se realizaban, con lo que unido al escaso desarrollo de la Medicina del Trabajo como
especialidad, pudo dar lugar a extralimitaciones en los intereses empresariales en
particular en aquellos casos en los que los médicos no estaban capacitados para saber
exactamente que tipo de pruebas debian practicarse en funcion de la concreta profesion
de los obreros reconocidos- que llegarian a vulnerar los derechos de los trabajadores.

4. El periodo 1917-1923.: la internacionalizacion del Derecho del Trabajoy su
influencia en la vigilancia de la salud

El periodo comprendido entre los afios 1917 y 1923, que abre el camino al golpe de Estado
de Primo de Rivera, se caracteriza por un fortalecimiento del proletariado mas organizado
y reivindicativo ante el hundimiento econdmico espafiol tras la Primera Guerra Mundial®®.
Ademas, por un intervencionismo mucho mas profundo, ajustado de forma mas
pragmatica a las realidades econdmicas y sociales -pero con una finalidad de preservacion

53 Asi, la comunicacion de Crisafulli, de Bolonia, sobre “Diagnostico precoz del saturnismo” o la
“Importancia profilactica del diagnéstico y del tratamiento precoz del saturnismo profesional” del Doctor
Meillére, de Paris. (Vid. UBEDA Y CORREAL, José, El Il Congreso Internacional de Enfermedades
Profesionales...op. Cit., p. 284 y 291 respectivamente).

54 Gaceta de 16 de enero.

55 De hecho, como se ha afirmado, alguna norma sectorial - Real Orden de 12 de julio de 1904 sobre la
prevencion de los accidentes en los Arsenales- recogia referencias a este reconocimiento.

56 MONTOYA MELGAR, Alfredo, Ideologia y lenguaje..., op. cit., p. 86-87.
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del orden burgués y de los intereses del “establecimiento dominante™’- que se traduce,
entre otras consecuencias, en la fijacion de condiciones minimas de trabajo que
constituyen Derecho necesario absoluto y, por tanto, son inderogables in peius, y de
imposible transaccion inter-partes®®.

Respecto a la seguridad y salud en el trabajo y, aunque no contiene disposiciones sobre
vigilancia de la salud, resulta interesante citar el Real Decreto de 15 de marzo de 1919
sobre jornada maxima de ocho horas para los oficios del ramo de la Construccion® que
establece en 8 horas el limite de tiempo idealmente reconocido como justo por razones
de higiene y de moral social. Con él puede observarse otra manifestacion de la intima
relacion entre jornada, descanso y salud en el trabajo.

Fue también en ese afio cuando se cred la OIT, que supuso un impulso al desarrollo
internacional de distintas normas sobre seguridad e higiene en el trabajo que afectaron
también a Espafia por la ratificacion de algunos Convenios sobre salud laboral. Asi, el
Convenio sobre la proteccion a la maternidad de 1919, ratificado en 1922, en la linea
asistencialista de las primeras normas sobre proteccion a la maternidad, o el Convenio
sobre la cerusa de 1921 -ratificado ya en el periodo dictatorial de Primo de Rivera, en
192451- donde se establece que todo miembro de la OIT que lo ratifique viene obligado a
reglamentar el empleo de cerusa, de sulfato de plomo y de cualquier otro producto que
contenga estos pigmentos en los trabajos en los que no esté prohibido su empleo; en esa
reglamentacion se incluye la exigencia de realizar exdmenes médicos a los trabajadores
(articulo 5.111), aungue no se pronuncia sobre la periodicidad de los mismos ni si se deben
realizar también antes de la incorporacion al trabajo, decision sobre este particular que se
remite a los distintos paises conforme a las normas que reglamenten la utilizacién de esas
sustancias.

El primer Convenio que trata de la vigilancia de la salud desde un punto de vista
preventivo: el Convenio sobre el examen médico de los menores (trabajo maritimo) de
1921, es ratificado en 1924%2, Se aplica en las embarcaciones, buques o barcos, cualquiera
que sea su clase, de propiedad publica o privada, que se dediquen a la navegacion
maritima, excepcién hecha de los buques de guerra (articulo 1). Los menores de 18 afios
que vayan a trabajar a bordo de estos medios maritimos citados, para los que la OIT utiliza

57 Ibidem, p. 103.

58 Ibidem, p. 122.

59 Gaceta de 16 de marzo.

60 Gaceta de 15 de julio de 1922. Es el Convenio n°® 3 de la OIT. Este Convenio fue revisado en 1952
incorporando los derechos basicos de las mujeres trabajadoras en torno a la maternidad y posteriormente
éste se reviso en el afio 2000.

61 Gaceta de 13 de mayo de 1924. Convenio n° 13.

62 Gaceta de 13 de mayo. Convenio n° 16.
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el término genérico de buques (articulo 1), necesitan un certificado médico de aptitud
para dicho trabajo, firmado por un médico reconocido como tal por la autoridad
competente del Estado (articulo 2)%. EI convenio no realiza ninguna otra referencia a
estos exdmenes, con lo cual resulta demasiado escaso y deja, en mi opinion, una libertad
de accion extrema para que los Estados regulen aspectos como el contenido de ese
examen que lleva a certificar o no la aptitud del menor trabajador o qué deba entenderse
por casos urgentes para poder enrolarse sin certificado. Es cierto que las diferencias de
los paises que forman y formaban parte de la OIT ha hecho y hace dificil, en muchas
ocasiones, elaborar unos efectivos minimos comunes denominadores, dificultad que lleva
a cierta flexibilidad de los Convenios y a preferir, a veces, el instrumento de la
Recomendacién que no crea obligaciones de forzoso cumplimiento, sino que sefiala
pautas para orientar las medidas nacionales que se tomen®4,

Ademaés de estos Convenios, es interesante citar la Recomendacion sobre el saturnismo
(mujeres y nifios) de 1919, que no so6lo prohibe ciertos trabajos a mujeres y nifios
relacionados con esta enfermedad, sino que exige un examen médico periddico de las
personas empleadas en los trabajos en los que puede haber riesgo de contraer saturnismo
como los trabajos en los que se utilicen sales de plomo.

Volviendo a las normas que surgieron en Espafia durante esta época, es preciso sefialar el
avance que supuso la Ley de accidentes de trabajo de 1922% y su Reglamento del mismo
afio® en la regulacion de la vigilancia de la salud. Aunque no faltan medidas de proteccion
a la salud de caracter reparacionista, ya que los servicios sanitarios estan todavia al
servicio de esa reparacion y no de la prevencién, el articulo 93.4 del Reglamento autoriza
a los patronos a practicar por el correspondiente facultativo reconocimientos médicos
previos a la incorporacion al trabajo s6lo para detectar la predisposicion a padecer
cualquier tipo de hernia, al ser considerada incapacidad permanente de la que debia
hacerse cargo el patrono salvo que concierte un seguro de accidentes. Ese reconocimiento
constaba en un libro con la firma del médico que lo practicaba y la identificacion del

63 Se excluyen los buques en los que sélo estén empleados los miembros de una misma familia, excepcion
gue no se entiende pues la aptitud o inaptitud para el trabajo va a ser la misma esté el menor en un barco
con su familia o con otras personas ajenas al circulo familiar. Este examen debe repetirse en intérvalos que
no pasen de un afio (articulo 3). En caso de urgencia, el menor puede embarcar sin el certificado, pero éste
deberé realizarse en el primer puerto donde toque el buque (articulo 4).

64 OIT, Las normas internacionales de trabajo. Manual de educacion obrera. Ginebra, OIT, 1998, p. 42.
Si bien, en el caso concreto analizado, la OIT podia haber regulado con mayor exactitud esos extremos
criticados para evitar regulaciones que difirieran de unos a otros paises; en este caso no existe una dificultad
para encontrar minimos comunes denominadores.

65 Ley de 10 de enero de 1922. Gaceta de 11 de enero.

66 Real Decreto de 29 de diciembre de 1922. Gaceta de 31 de diciembre.
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obrero reconocido, asi como su puesta a disposicién como documento de informacion en
todos los casos de reclamacion por ese concepto.

Por su parte, el articulo 94 establecia que todo obrero estara obligado « a sufrir» el
reconocimiento medico prescrito en el articulo 93, poniendo de manifiesto con esos
términos que el reconocimiento es, de nuevo, una garantia para el empresario y no tanto
un instrumento de proteccion de la salud del trabajador.

El Reglamento “autoriza” la realizacion del reconocimiento y parece implicar que la
decision ultima sobre el mismo debe quedar en manos del empresario que, una vez
tomada, seré obligatoria para el obrero que podra negarse siempre que deje constancia de
su negativa en el libro citado, cuando asi lo solicite el empresario en presencia de dos
testigos. En tal caso, si el trabajador llega a padecer hernia por su trabajo se presume iuris
tantum que ésta se padecia con anterioridad al hecho causante o “que reunia condiciones
organicas constituyentes de una predisposicion a la misma” (articulo 94 in fine). Esta
regulacion pone de relieve el criterio de garantista para el empresario ya expresado, pero
la libertad de realizacion o no del reconocimiento por el empresario, se contrabalancea
con otra presuncion: cuando un obrero no sea sometido al reconocimiento previo que
autoriza ese articulo 93 se presumira iuris tantum la sanidad del mismo®’.

Si el obrero sometido a reconocimiento médico no estd conforme con la opinion
facultativa emitida del médico nombrado por el empresario, podra designar otro para un
segundo reconocimiento, ateniéndose a este resultado cuando coincida con el anterior. En
cambio, si los resultados no son coincidentes habia que estar a lo que determinara un
tercer médico nombrado, a instancia de una de las partes, por el Juez de primera instancia
del término donde el reconocimiento se verifique.

Puede afirmarse, asi, que la vigilancia de la salud que recogen la Ley y el Reglamento de
1922 esta encaminada a proteger al empresario para delimitar la cuantia de indemnizacion
que debe pagar en caso de accidente de trabajo.

Otra norma de este periodo historico referida a la vigilancia de la salud es el Real Decreto
de 10 de octubre de 1919 sobre Reglamento de trabajo a bordo en los buques de carga y
descarga®® ,que, en su articulo 14, recoge la necesidad de certificado médico acreditativo
la aptitud fisica expedido por las Direcciones locales de Navegacion o un facultativo -se
entiende que a eleccion del obrero o del patrono-, para los mayores de cincuenta y cinco
afnos que quieran embarcarse para trabajar en el mar. Parece deducirse que el

67 Real Orden de 4 de marzo de 1926 sobre disposiciones complementarias sobre hernias del Reglamento
de Accidentes. (Gaceta de 23 de marzo).
68 Gaceta de 12 de octubre.
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reconocimiento se contrae al concreto puesto de trabajo que va a desempefar y no para
trabajar en general en el mar puesto que el tenor literal de la ley dice “aptitud fisica para
la profesion a que se dedica”. No sefiala la norma que condiciones debe reunir el
trabajador para acreditar su aptitud, lo que podia dar lugar a cierta arbitrariedad en la
expedicion del certificado. Este reconocimiento para acreditar la aptitud fisica se recoge,
asu vez, en el Real Decreto de 31 de mayo de 1922%°, sobre la Reglamentacion del trabajo
a bordo en los buques de carga y pasaje, sin que se relacione directamente con la profesion
del trabajador, por lo que cabe pensar que se tratan de reconocimientos genéricos, tan sélo
debia acreditarse que el trabajador tenia aptitud fisica para el trabajo en el mar a bordo de
buques de carga y pasaje en general.

También se inscribe en este periodo el Real Decreto de 21 de agosto de 1923 de reforma
del articulo 9 de la Ley de 13 de marzo de 1900, sobre el trabajo de las mujeres y los
nifios’® en orden a la proteccion de la maternidad. EI empresario debia reservar el puesto
de trabajo a la trabajadora por el tiempo en el que esté ausentada debido al descanso
obligatorio -seis semanas posteriores al parto- y, en su caso, durante el octavo mes si
presentaba certificado médico en el que se declarase que el alumbramiento sobrevendria,
probablemente, en el término de seis semanas. Este tiempo de reserva podia ampliarse a
veinte semanas con motivo de una enfermedad que, segin certificado médico, fuera
consecuencia del embarazo o parto y la incapacitase para trabajar.

Como puede observarse, en este Gltimo supuesto tampoco existe una vigilancia de la salud
preventiva, sino asistencial, a posteriori, encaminada a proteger la maternidad y no tanto
el hecho bioldgico del embarazo. Se tomaban en consideracion las circunstancias que
podian dar lugar a la percepcion de un subsidio de maternidad, pero todavia no se tenia
conciencia de que este estado podia aumentar el riesgo de sufrir un accidente o
enfermedad en el puesto de trabajo y de la necesidad de adoptar medidas para evitarlos.

5. Primo de Rivera: avances en vigilancia de la salud.
En el ambito laboral, puede decirse que la Dictadura de Primo de Rivera tiende, sobre

todo, a reforzar la disciplina en el trabajo y a reducir los conflictos que surjan en el
mismo’?. Ademas, opta por sistematizar cuatro grandes temas del Derecho del Trabajo en

69 Gaceta de 15 de junio.

70 Gaceta de 23 de agosto.

71 MONTOYA MELGAR, Alfredo, Ideologia y lenguaje... op. cit., p. 134. Vid para el alcance de solucion de
conflictos el Real Decreto-Ley de 26 de noviembre de 1926 sobre Organizacion Corporativa Nacional y el
Real Decreto de 8 de marzo de 1929 sobre Organizacién Corporativa Nacional (Gacetas de 27 de noviembre
y 10 de marzo respectivamente).
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una séla norma: el Codigo de Trabajo de 1926 % contrato de trabajo, contrato de
aprendizaje, accidentes de trabajo y los Tribunales Industriales son objeto de esta
codificacion.

Respecto a la salud en el trabajo, este Codigo incorpora en su articulo 246 el principio
general de la obligatoriedad patronal de adoptar medidas de seguridad e higiene cuyo
incumplimiento genera responsabilidad (aptdo.6°). Concretamente establece “todas las
medidas posibles...en beneficio de sus obreros”, incluyendo un elenco de las mismas -de
indispensable adopcidn- en sus apartados 2° a 5°.

Con el establecimiento de la obligacion de adoptar medidas preventivas y la atribucion
de la potestad normativa de desarrollo al Ministerio de Trabajo “para hacer efectiva la
aplicacion de los mecanismos y demas medios preventivos de los accidentes de trabajo,
y las medidas de seguridad e higiene que considere necesarias” (articulo 175), el Cddigo
considera que la proteccion de la salud del obrero s6lo se consigue si se adoptan medidas
preventivas que eviten accidentes. Si bien, esta toma de conciencia no supuso un gran
avance en cuanto a la vigilancia de la salud ya que la Unica referencia expresa a la misma
se encuentra contenida en los articulos 250 y 251 de forma muy similar a la recogida en
el Reglamento de accidentes de trabajo de 1922 del que trae causa: s6lo se limita a detectar
la predisposicion para desarrollar hernias. En este sentido, el reconocimiento va a ser
facultativo para el patrono y obligatorio para el obrero, regulandose las mismas
diligencias y consecuencias en caso de negativa y en caso de no estar conforme con el
reconocimiento efectuado por el médico nombrado por el patrono. La Unica diferencia es
que se incorpora la presuncion iuris-tantum de sanidad del obrero si el empleador opta
por no exigir reconocimiento -recogida por Real Orden 4 de marzo complementaria del
Reglamento de 1922- y que, ademas de una garantia para el empresario, constituye
también una medida especifica de proteccion de la salud del obrero. No es un sufridor del
reconocimiento sino un beneficiario del mismo.

No obstante, es 16gico que no hubiera una dedicacidn excesiva a aspectos de vigilancia
de la salud cuando ni siquiera se habia incorporado la enfermedad profesional como hecho
que podia dar lugar a una prestacion o indemnizacion para el trabajador perjudicado. El
obrero espafiol estaba desamparado en lo que atafie a la proteccion de la morbilidad
profesional y a la reparacion de las enfermedades derivadas del trabajo y es, precisamente,
en la prevencion de esas enfermedades donde juega un papel fundamental la vigilancia
de la salud. Conforme a la Ley de accidentes de trabajo de 1900 podian indemnizarse
todas las lesiones corporales consecuencia del trabajo en las industrias y empresas que

72 R.D. Ley de 23 de agosto de 1926. Gaceta 1, 2 y 3 de septiembre.
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manipulaban materias explosivas o inflamables, insalubres o toxicas’® quedando con
estos términos incluidas las enfermedades dentro del concepto de accidente a efectos de
ser indemnizables, como asi lo puso de manifiesto la Jurisprudencia a propdsito de un
caso de pérdida completa de vision a propdsito de intoxicacion saturnina contraida por un
obrero como consecuencia del desarrollo de su trabajo en unos talleres de fundicion de
plomo’. Sin embargo, la Ley de accidentes de 1922 suprimio esa referencia a industrias
en las que se manipulen materias insalubres o toxicas”, supresion que pasé al Codigo de
Trabajo de 19267, con lo que la enfermedad profesional era mas dificil de ser incluida en
el concepto de accidente en aras de ser indemnizable’’. Esta falta de regulacion especifica
de las enfermedades profesionales y las dudas respecto a si podian incluirse o no en el
concepto de accidentes repercutio, sin duda, en un desarrollo prematuro de la vigilancia
de la salud.

En relacion con las enfermedades profesionales y de gran importancia para el avance de
la regulacion en vigilancia de la salud es el Convenio sobre enfermedades profesionales
de 1925. Aunque ratificado por Espafia en 193278, interesa su tratamiento en este apartado
ya que, sobre su base, se dio un gran impulso a diversos aspectos de la vigilancia de la
salud incluso antes de su ratificacion que conduciria a la aprobacién de la Ley de 13 de
julio de 1936 sobre Enfermedades Profesionales, primera Ley sobre la materia.

Conforme al articulo 1 de este Convenio, todo miembro de la OIT que ratificara el
Convenio se obligaba a asegurar a las victimas de enfermedades profesionales una
indemnizacién similar a la otorgada para accidentes de trabajo. Ademas, su articulo 2

73 Vid. articulo 2.5° de la Ley de Accidentes de Trabajo. Vid también el articulo 8.F) del Real Decreto de
8 de julio de 1903: Reglamento de Incapacidades derivadas de accidente de trabajo -Gaceta de 10 de julio-
en el que las lesiones organicas o funcionales del cerebro y de los aparatos circulatorio y respiratorio,
ocasionadas directa e inmediatamente por la accién mecanica o tdxica del accidente, y que se reputen
incurables se consideran incapacidad absoluta.

74 Vid., fundamentalmente, STS, Sala de lo Civil, n® 99/1903, de 17.06.1903. Gaceta de 22 de agosto. En
su considerando sefiala lo siguiente: «...siempre que la lesién a que se refiere el articulo 1° de la Ley de 30
de enero de 1900 sobrevenga de una manera directa e inmediata por consecuencia indudable del manejo
de sustancias toxicas se encuentra de lleno comprendida en dicha ley, ya porque ésta no define el accidente
con referencia a un suceso repentino mas o menos imprevisto, sino al hecho mismo constitutivo en si de la
lesion, ya porque dada la naturaleza de esta clase de accidentes en los establecimientos en que se emplean
materias téxicas o insalubres, seria por demds insolito que acaecieran repentinamente...”.

75 Vid. articulo 2.

76 Vid. articulo 146.

77 Ademas, y a diferencia del Reglamento de incapacidades de 1903, el Reglamento de accidentes de
trabajo de 1922 considera incapacidad absoluta a efectos de indemnizacion “las lesiones organicas o
funcionales del cerebroy de los aparatos respiratorio y circulatorio, ocasionadas directa e inmediatamente
por accion mecénica del accidente, y que se reputan incurables ”, sin referencia alguna a la accién toxica
del accidente.

78 Gaceta de 14 de abril de 1932.
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exige a los Estados miembros la incorporacion a sus legislaciones como enfermedades
profesionales las derivadas de la intoxicacion por el plomo, sus aleaciones 0 sus
compuestos; las derivadas del mercurio, sus amalgamas y sus compuestos y la infeccién
carbuncosa. Saturnismo, mercurialismo o hidrargirismo y carbunco debian ser
considerados por todos esos Estados miembros enfermedades profesionales cuando se
generaran en las industrias sefialadas en una segunda columna al lado de cada una de estas
tres enfermedades. Las razones de su inclusién, ademas de su relacion etiologica
indiscutible con determinadas profesiones, fueron’ la enorme extension del riesgo en el
saturnismo, la gravedad de las intoxicaciones y la terrible lista de consecuencias en el
mercurialismo, la frecuencia del riesgo de contraer esa enfermedad asi como la
importancia de los padecimientos que produce en el carbunco.® La lista era reducida y
no fue méas que el primer paso en la legislacion sobre reparacién de enfermedades
profesionales de caracter internacional. De hecho, consciente de esta escasez, la OIT
aprob6 una Recomendacion en la que se instaba a los Estados a incluir otras enfermedades
en dicha lista y se iniciaron los tramites para la ampliacion y mejora del Convenio
tomando también en consideracion los problemas de prueba que podia plantear la segunda
columna cuando la profesion del trabajador afectado por la enfermedad no estuviera
incluida en la misma®!.

Este Convenio se adopta con dos fines principales, por un lado, asegurar al obrero una
compensacion de los perjuicios que el trabajo causa en su salud; por otro, “es un medio
indirecto para conseguir la higienizacion del trabajo, aminorando en consecuencia los
efectos en la morbilidad profesional®. Sobre su base, ademas, se profundizé en la
necesidad de adoptar medidas preventivas que contribuyeran a evitar el riesgo de contraer
la enfermedad, medidas en las que ocupa un lugar fundamental la vigilancia de la salud.

Los estudios realizados en torno y a partir de este Convenio ponen de manifiesto que si
realmente se pretende conseguir una efectiva proteccion de la salud son necesarias
pruebas especificas de diagnostico en funcién de la enfermedad que pueda contraerse en

79 Argumentadas en SILVAN, Leandro, Estudio médico-social del Convenio sobre reparacion de las
enfermedades profesionales y Examen critico de su posible aplicacién a la economia espafiola, Madrid,
Helénica, 1931, p. 17-21.

80 Enfermedad virulenta y contagiosa, frecuente y mortifera en el ganado lanar, vacuno, cabrio y a veces
en el caballar; es transmisible al hombre y esta causada por una bacteria especifica. (Diccionario de la Real
Academia de la Lengua).

81 SILVAN, Leandro, Estudio médico-social del Convenio sobre reparacion de las enfermedades
profesionales..., 0p. Cit., p. 52 a 67. La ampliacién y mejora del Convenio se materializé en el Convenio n°
42 sobre las enfermedades profesionales (revisado) de 1934 (BOE 22 de agosto de 1959). Entre las
enfermedades que se incluyeron esté la silicosis, intoxicacion por el fésforo o sus compuestos, intoxicacién
por el arsénico e intoxicacion por benceno.

82 Ibidem, p. 68.
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un determinado puesto de trabajo®. Viene a recordar la importancia de las pruebas en
funcion del riesgo.

Ademaés, este Convenio abre el debate sobre la seleccion de individuos en funcién de su
estado de salud para trabajar en determinadas profesiones, seleccion que hoy en dia es
objeto de debate en relacion con la aceptacion y realizacion de pruebas genéticas en el
trabajo. Indiscutiblemente, la seleccion redunda en una mayor salud del trabajador.
Resultaria absurdo contratar a un individuo o permitir que éste siguiera trabajando si es
especialmente sensible, por ejemplo, a la accion toxica del mercurio. Pero, como se
planted tras el Convenio, debian ponerse limites a esa seleccion en la medida en que si
esta es excesivamente escrupulosa e interesada en eliminar todas las causas de
predisposicion al riesgo, puede llegarse, incluso, a perjudicar al obrero.?*

A propésito de la ratificacion por Espafia del Convenio de la OIT sobre la cerusa de 1921,
se elabora el Real Decreto Ley de 19 de febrero de 1926 en el que se prohibe el empleo
de la cerusa, el sulfato de plomo y los demas productos con tales pigmentos®. Respecto
de la vigilancia de la salud, del articulo 6 se deduce que el Jefe provincial de Sanidad
respectivo podra exigir en las empresas de su ambito de actuacion un examen médico de
los trabajadores cuando lo estime necesario, es decir, cuando por las actividades a las que
se dedica la empresa y los productos que esta utilizando pueda preverse el desarrollo de
saturnismo. Ademas este Jefe provincial sera el que designe a un médico para comprobar
si, efectivamente, puede hablarse o no de saturnismo. Existe, asi, una doble vigilancia: la
de la deteccion y la de comprobacion.

Este Real Decreto recoge también una vigilancia de la salud de caracter epidemiolégico
en la medida en que se establece una estadistica relativa al saturnismo de los obreros
pintores, que comprenderad los casos de enfermedad y mortalidad, y que debera ser
elaborada a partir de las comunicaciones sobre los casos de saturnismo de los médicos a
los Inspectores de Sanidad respectivos quienes, a su vez, seran los encargados de
comunicarlos a la Direccion General de Trabajo y Accion Social del Ministerio de
Trabajo, Comercio e Industria, encargada de esa estadistica (articulo 8).

Otra norma de la época que incluye medidas sobre vigilancia de la salud es el Real
Decreto Ley de 12 de mayo de 1926 sobre medidas profilacticas contra la
anquilostomiasis 0 anemia de los mineros®®que establece la obligacion de las empresas

83 Ibidem, p. 23, 24 y 29. Asi, para determinar los casos de pre-saturnismo, es Util la deteccion de
hematoporfirina en las orinas o el analisis del liquido extraido por puncién lumbar (lbidem, p. 23 'y 24).
84 Ibidem, p. 72-77.

85 Gaceta de 20 de febrero.

86 Gaceta de 13 de mayo.
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de practicar un examen microgréfico de los excrementos para determinar si un
determinado trabajador se encuentra o no infectado por el virus que produce esta
enfermedad. Este examen se hard a los trabajadores que ya estén empleados y a los que
vayan a emplearse (articulos 5y 7) con una periodicidad anual (articulo 5).

Se trata de un avance importante en la materia objeto de estudio porque regula,
concretamente, una prueba especifica para determinar una enfermedad inherente al riesgo
en el trabajo relacionado con la Mineria, poniendo de manifiesto la necesidad de que los
reconocimientos médicos se hagan en funcion del riesgo y, ademas, que no sean validas
todas las pruebas utilizadas, sino solo las precisas para detectar la posible enfermedad.
Ademaés, avanza también en la organizacion de los servicios médicos como encargados
de realizar la vigilancia. De este modo, sus articulos 1 y 2 recogen la obligacion de
disponer de un pequefio laboratorio para que en él se practique el diagnostico de los casos
de anquilostomiasis en las Compafiias mineras que en una misma provincia cuenten con
un niamero de obreros que no sea inferior a 1000 y en aquellas otras que cuenten con
menor numero pero que deberén agruparse con otras de la misma region para constituir
nacleos de, al menos, 1000 obreros. Esta organizacién puede considerarse precedente de
lo que, como se verd, fueron los servicios médicos de empresa que desembocaron en los
actuales servicios de prevencién propios y servicios de prevencién mancomunados (el
constituido para varias Compafiias).

A su vez, la importancia de esta norma también radica en el pequefio empuje que recibe
lo que luego sera la especialidad de Medicina del Trabajo, que deben realizar los médicos
que quieran desarrollar actividades que tengan que ver con la vigilancia de la salud, en la
medida en que el médico encargado de practicar el diagnéstico micrografico de la
anquilostomiasis debe asistir a un curso breve de diagnoéstico de esta enfermedad en el
Instituto provincial de Higiene correspondiente, o en la Escuela Nacional de Sanidad. La
Medicina del Trabajo se convierte asi, en una exigencia de capacitacion para la practica
de esta concreta vigilancia.

Este Real Decreto-Ley incluye otro nucleo de regulacién que tiene por objeto la vigilancia
de la salud de caracter epidemioldgico en la medida en que las Compafiias mineras debian
remitir a la Inspeccion provincial de Sanidad un parte mensual en el que constara el
namero de obreros empleados, numero a quienes se haya practicado el analisis
microgréafico de las heces, especificando los resultados positivos y negativos que se hayan
obtenido; nimero de los que estan en tratamiento; nimero de los curados y nimero de
obreros nuevos admitidos al trabajo, anotando el resultado del examen micrografico de
sus heces.
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Esta norma se ve complementada por una Real Orden que aprobdé su Reglamento
provisional®’ desarrollando todos los aspectos citados. Se insistia en que esta enfermedad
no debia ser causa de inadmision para el trabajo en las minas pudiendo incluso el obrero
negarse a la practica de un reconocimiento de sus heces hasta que no conozca el resultado
de su solicitud de trabajo®. Ademas, se hacia hincapié en la necesaria independencia de
los medicos que fueran a practicar la prueba de deteccion de la enfermedad y se
establecian los requerimientos de cualificacion. Asi, en los laboratorios comunes a varias
0 a todas las minas de la localidad, el Médico encargado del laboratorio tendré que tener
aptitud reconocida para desempefiar el cargo®; no pertenecer a ninguna de las minas
dependientes del laboratorio; no pertenecer a Sociedades de seguros que tengan
intervencion directa en lo que se refiere a la anquilostomiasis sobre cualquiera de las
minas dependientes del laboratorio y no ser propietario ni arrendatario de minas en la
localidad donde resida el laboratorio (articulo 12). Por otro lado, es importante sefialar
que esta Real Orden extiende los beneficios de la indemnizacion por esta enfermedad
exclusivamente a trabajadores mineros. Aquellos que haga méas de tres meses que no
trabajan en minas o aquellos que no hayan sido mineros, seran curados en las mismas
condiciones que los mineros pero no tendran derecho a indemnizacion.

En definitiva, todas estas normas analizadas ponen de manifiesto la toma de conciencia
cada vez mayor sobre la necesidad de una vigilancia de la salud preventiva, concreta, en
funcion de los riesgos especificos que afecten al trabajador en su trabajo y la urgencia de
un desarrollo de la Medicina del Trabajo, desarrollo que también era demandado desde
un punto de vista asistencial y de peritaje para determinar el grado de incapacidad de un
determinado obrero en aras del correspondiente subsidio®.

87 Real Orden de 4 de diciembre de 1926, aprobatoria del Reglamento provisional para la aplicacion del
Real Decreto de 12 de mayo relativo a la lucha contra la anquilostomiasis o anemia de los mineros. (Gaceta
de 9 de diciembre).

88 Vid. articulo 18. No obstante, si el obrero no se niega a un reconocimiento antes de ingresar en la
Compafiia Mineray este da como resultado anquilostomiasis, deberd comprometerse a seguir el tratamiento
especifico para su curacion. De otro modo, la compafiia podra no admitirlo al trabajo.

89 Acreditada con certificado de haber seguido el curso especial de anquilostomiasis. (articulo12 in fine).

90 Vid, sobre ese particular, y en relacién con las necesidades que desembocaron en el Texto Refundido
sobre accidentes de trabajo, aprobado por Decreto de 8 de octubre de 1932 con base en la autorizacién de
la Ley de 4 de julio de 1932 de modificacion del articulo 168 del Cédigo de Trabajo sobre Accidentes de
Trabajo en la Industria para adaptarlo al Convenio de la OIT de 1925 (Gacetas de 12 de octubre y 7 de
julio), MARTINEZ PEREZ, José, “La Salud Laboral en la Il Republica: la actitud de los médicos ante la Ley
de Accidentes de Trabajo en la Industria”, ALVAREZ URIA, Fernando; HUERTAS GARCIA-ALEJO, Rafael y
CAmMPOS MARIN, Ricardo (coordinadores), Medicina Social y clase obrera en Espaiia...op. Cit., p. 349-369.
(El Convenio al que hacia referencia esa Ley es el nim 17 sobre la indemnizacidn por accidentes de trabajo,
ratificado por Espafia en 1928 -Gaceta de 26 de mayo de 1928-, lo que viene a demostrar, de nuevo, el
segundo lugar que todavia ocupaban las enfermedades profesionales cuyo Convenio fue ratificado en 1932).

208



IUSLabor 1/2023 Sonia Isabel Pedrosa Alquézar

Esa necesidad de que el personal médico que tratase con obreros se especializara en
problemas médicos laborales hizo que en 1928 el Instituto de reeducacién profesional de
invalidos para el trabajo, creado por Real Decreto de 4 de marzo de 1922%, impartiera el
primer curso médico de accidentes de trabajo. Dos afios después, en 1930, el curso pasaba
a denominarse de Medicina de Trabajo®2. Ademas, en 1929, se creaba, en Barcelona, una
Catedra de Medicina del Trabajo en el Real Politécnico Hispano Americano®,

Pero es, sin duda, la Escuela Nacional de Sanidad, creada en 1924% -donde, como se ha
sefialado, puede obtenerse la certificacion del curso sobre anquilostomiasis necesaria para
la vigilancia de esta enfermedad-, el lugar desde donde mas se impulsa el desarrollo de la
Medicina del Trabajo®. Esta Escuela incorpord entre sus objetivos institucionales la
puesta en marcha de formulas validas de especializacion en materia sanitaria®, entre ellas
la especializacion en Medicina del Trabajo promoviendo la funcion preventiva que deben
cumplir los médicos en el tratamiento de los accidentes y enfermedades del trabajo. Con
su creacion, la labor del médico del trabajo no debia limitarse a la traumatologia laboral
o al conocimiento de las intoxicaciones profesionales. Su labor debia ser también
preventiva, valorando su papel para mejorar las condiciones de trabajo y conocer los
riesgos que corre el trabajador, asi como las condiciones y caracteristicas de las diferentes
actividades laborales®’.

De este periodo histérico primoriverista data también el Real Decreto Ley de 22 de marzo
de 1929 sobre el seguro de maternidad® y su Reglamento, aprobado por Real Decreto de
29 de enero de 1930%°. Tienen su base en el Convenio de la OIT sobre maternidad de 1919

91 Gaceta de 5 de marzo. Este Real Decreto fue modificado por otro de 2 de junio de 1922 (Gaceta de 3 de
junio).

92 BERNABEU, Josep; PERDIGUERO, Enrique; ZARAGOZA, Paula, “Desarrollo histérico de la Salud Laboral”
en BENAVIDES, Fernando; Ruiz-FRUTOS, Carlos; GARCIA, Ana Maria (coordinadores), Salud laboral.
Conceptos y Técnicas para la prevencidn de riesgos laborales, 22. ed. Masson, Barcelona, p. 75.

93 Ibidem.

94 Real Decreto -Ley de 9 de diciembre de 1924 (Gaceta de 12 de diciembre).

95 Vid. ese impulso en Bernabéu Mestre, Josep, “El papel de la Escuela Nacional de Sanidad en el
desarrollo de la Salud Publica en Espafia, 1924-1934”, Revista de Sanidad e Higiene Publica, n® 68, 1994,
p. 65-89.

96 El articulo 1° establece como mision de la Escuela, entre otros extremos: «b) Dar la ensefianza y
preparacion convenientes a cada uno de los grupos auxiliares hoy reconocidos y a los que en lo sucesivo se
constituyan...c) Establecer cursos especiales de ensefianza higiénico-sanitaria para arquitectos, ingenieros,
médicos libres, farmacéuticos...».

97 BERNABEU, Josep, PERDIGUERO, Enrique, ZARAGOZA, Paula, “Desarrollo historico de la Salud Laboral”
op. cit., p. 76 citando a BARTOLOME PINEDA, Angel, “El Dr. Oller y la ensefianza de la medicina del
trabajo”, Medicina y Seguridad del Trabajo, 1988, n°. 131, p. 8-15.

98 Gaceta de 24 de marzo.

99 Gaceta de 1 de febrero.
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y la finalidad de los mismos es la de «velar por la vida y la salud de la madre obrera y de
sus hijos y, por consiguiente, aumentar el valor bioldgico de la raza»'®. Estas normas se
apartan de la proteccion del riesgo durante el embarazo que, de forma muy sutil, se habia
recogido en alguna normativa precedente sobre la materia y se centran en aspectos
claramente relacionados con la Seguridad Social. La asistencia sanitaria no esté articulada
a partir del riesgo sino a partir del hecho bioldgico del embarazo en si.

Por altimo, debe hacerse referencia, en este periodo histérico, a la importancia en el
estudio y desarrollo, con la cooperacion de varias Instituciones, de medidas preventivas
para accidentes de trabajo y enfermedades profesionales que tuvo la Real Orden de 31 de
agosto de 1929'%%, Esas Instituciones cooperantes se concretaban en el Instituto de
Reeducacion Profesional'® y las filiales concertadas con caracter oficial, los Institutos y
Oficinas de Orientacion y Seleccion profesional'®®, los Centros de Formacion profesional
sujetos al Estatuto de 23 de diciembre de 1928 y las Escuelas Sociales. Los fisidlogos de
estas Instituciones eran los encargados de organizar anualmente cursos especiales sobre
los diversos problemas de fisiologia del trabajo.

6. A modo de conclusiodn: hitos del periodo analizado

La vigilancia de la salud no siempre se ha articulado como técnica preventiva encaminada
a detectar los efectos que los riesgos del trabajo pueden producir en la salud del
trabajador.

Las primeras normas de salud laboral en Espafia surgen en la transicién de la Revolucion
Liberal al periodo de Restauracion y derivan de un intervencionismo de caracter tuitivo y
de urgencia dentro de un Estado benefactor que adopta estas normas por razones de
moralidad o presidn social. En ellas no habia propiamente medidas de vigilancia de la
salud, sino medidas de lo que podriamos denominar proteccidén o asistencia sanitaria,
cuidados sanitarios reparadores en definitiva.

100 Se resalta, con esta afirmacion, el orgullo nacional caracteristico de esta etapa dictatorial. Vid.
Exposicion de motivos del Real Decreto Ley.

101 Gaceta de 11 de septiembre.

102 Debia encargarse fundamentalmente del estudio de las enfermedades profesionales, estando facultado
para organizar preventorios -establecimientos destinados a prevenir el desarrollo o propagacion de ciertas
enfermedades- por si mismo o de acuerdo con las corporaciones del trabajo directamente interesadas (Vid.
articulo 29).

103 Con ellos se impulsa el estudio de la salud psicoldgica en el trabajo, todavia muy incipiente, en la
medida en que son los encargados del estudio de los fenémenos de fatiga industrial y de las causas
individuales productoras de los accidentes del trabajo. (Vid. articulo 3).
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La primera manifestacion de vigilancia de la salud de cierto carécter preventivo se
encuentra en la Ley de 13 de marzo de 1900 sobre condiciones de trabajo de las mujeres
y nifios, pero no anudada al trabajo en si, sino como una medida de salud publica para
evitar que trabajaran si no estaban vacunados y padecian enfermedad contagiosa, y en el
marco de ese mismo Estado benefactor pero que adopta un intervencionismo maés
coordinado en materia de salud laboral.

A partir de ahi y hasta la segunda Republica, la evolucion de la vigilancia ha seguido dos
derroteros, por un lado una vigilancia aneja a la prevencion de accidentes como garantia
del empresario para intentar aminorar la responsabilidad derivada de esos accidentes,
como se refleja en el Real Decreto de 13 de enero sobre reconocimiento medico de
obreros de 1916, o en la Ley de accidentes de trabajo de 1922 y su Reglamento donde se
autoriza a los patronos a poder practicar, recurriendo al correspondiente facultativo,
reconocimientos meédicos previos a la incorporacion al trabajo sélo para detectar la
predisposicion a padecer cualquier tipo de hernia, al ser considerada incapacidad
permanente de la que debia hacerse cargo el patrono salvo que concertara un seguro de
accidentes. Esta funcion de la vigilancia de la salud es recogida de forma muy similar en
el Reglamento para la aplicacion de la Ley de accidentes de trabajo en la industria de 31
de enero de 1933, si bien dota de mayor seguridad el diagnostico recogiendo
especificamente los sintomas que pueden llevar a calificar la predisposicion a padecer
cualquier tipo de hernia.

En segundo lugar, una vigilancia unida al desarrollo de la normativa sobre Enfermedades
Profesionales en la que se enfatiza el caracter preventivo que debe reunir esta.

Este caracter preventivo de la vigilancia y su objetivo empezaron a cobrar importancia
tras la participacion de Espafia en el Il Congreso Internacional de Enfermedades
Profesionales celebrado en Bruselas en 1910 en el que ya se dejé ver la importancia de la
relacién de la practica de la vigilancia con los riesgos y la necesidad de que fuera
practicada por profesionales que conocieran claramente las caracteristicas de los puestos
de trabajo. Este Congreso llevo a la elaboracién de algunos convenios sobre riesgos
especificos, como el del empleo de la cerusa, en 1921, ratificado por Espafia en 1924, que
exige vigilar los efectos de esta pintura en la salud de los trabajadores a través del
instrumento de los reconocimientos médicos. Ademas, también en 1924, Espafia ratifico
el primer Convenio de la OIT que trata especificamente de vigilancia de la salud desde
un punto de vista preventivo: el Convenio sobre el examen médico de los menores
(trabajo maritimo) de 1921. Pero es, sin duda, el Convenio sobre enfermedades
profesionales de 1925, ratificado en 1932, el que sienta las bases sobre lo que deberia ser
la vigilancia de la salud, pues de él se deduce que si realmente se pretende conseguir una
efectiva proteccion de la salud son necesarias pruebas especificas de diagnostico en
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funcion de la enfermedad que pueda contraerse en un determinado puesto de trabajo y,
ademés, debe ponerse limite a la generalizacién de una vigilancia excesivamente
escrupulosa e interesada en eliminar todas las causas de predisposicion al riesgo.
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