Editorial

Salud Laboral y Derechos Ciudadanos

La inteligencia y libre albedrio son funciones especificamente humanas y universales; la capaci-
dad de juicio, razonamiento y eleccion introducen en la persona una dimension moral de responsabili-
dad ante si misma, sus semejantes y su entorno del que deben servirse con respeto en la blisqueda del
perfeccionamiento individual y colectivo.

El reconocimiento de esta dignidad e igualdad entre todas las personas dio lugar a la superacion
del oscurantismo medieval pasando al pensamiento moderno y al progresivo reconocimiento y protec-
cion de una serie de derechos que posteriormente y en las sociedades mas avanzadas se fueron consa-
grando como derechos constitucionales de forma paralela al progreso de los diferentes paises.

El primero en reconocerse fue el derecho a la vida y sobre el, y sucesivamente en el tiempo, se
han ido reconociendo y protegiendo otros que amplian el desarrollo personal, familiar y social; estos
son el derecho a la libertad, a la propiedad dignamente adquirida, el derecho al trabajo ejercido en unas
condiciones dignas y seguras, el derecho a la proteccion de la salud y a la asistencia sanitaria cuando la
salud se quebranta, el derecho a la educacion y a la cultura, el derecho al ocio, al disfrute de una jubi-
lacion segura y atendida, etc., etc. Este proceso nos ha llevado hacia un Estado del bienestar, en el que
nos parece que todas las necesidades individuales y colectivas pueden ser reclamadas y deben ser satis-
fechas.

En el momento actual se nos plantean serias incognitas respecto al cambio que la globalizacién
y los movimientos migratorios humanos estan introduciendo en el Estado del bienestar. En este contex-
to hablaremos de la situacion del trabajo, de la cobertura de sus riesgos y de las estrategias de preven-
cion frente a estos.

El inmenso progreso social no nos ha librado del trabajo como débito para la satisfaccion de las
necesidades individuales de cada dia. Sin embargo, esto se debe encuadrar en la historica y progresiva
consecucion de derechos ciudadanos antes expuesta, por lo que aceptar el trabajo y sus riesgos debe
llevar a las personas trabajadoras a exigir el derecho al ejercicio del trabajo en unas condiciones de segu-
ridad concordantes con el derecho a la proteccion de su salud y todo ello, en un marco de actitudes pre-
ventivas que reduzcan el riesgo a los limites méas bajos posibles. También merece garantia la asistencia
sanitaria que el trabajador necesite ante la patologia laboral, y de forma complementaria, que se indem-
nicen adecuadamente los dafios sufridos y las secuelas cuando estos sean irreversibles. Con esta voca-
cion de proteccion de la salud de los trabajadores se cred en el seno de la ONU la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT).




Ala luz de la historia, la proteccion de los trabajadores ha seguido un recorrido inverso a lo enun-
ciado: El primer paso fue la cobertura de los dafios derivados del trabajo, es decir la actitud indemniza-
toria, a renglén seguido se garantiza la asistencia sanitaria por patologia laboral, y finalmente, se mira'y
potencia la prevencion y las estrategias para llevarla a cabo.

Atendiendo a este proceso, el primer reconocimiento recay0 en el accidente de trabajo (AT), la evi-
dencia de las lesiones y la precisién temporal con la que estas se producian facilitaba una indemniza-
cion de gestion fécil e inmediata, asi lo recogia la Ley de Accidentes de Trabajo de 30 de enero de 1900,
referida solo a los accidentes industriales, aunque con progresivas extensiones a otros grupos produc-
tivos y a otras prestaciones, acomodandose a las recomendaciones de la OIT. El Reglamento de Higiene
y Seguridad en el Trabajo de 1940, la Orden de 21 de noviembre de 1944 creando los Comités de Higie-
ne y Seguridad en el Trabajo y la Ley de Accidentes de Trabajo de 22 de diciembre de 1955, su Regla-
mento de 1956 y la creacion de los Servicios Médicos de Empresa en 1956 mejoraron las prestaciones
econdmicas y sanitarias ampliando las coberturas, y cumpliendo asi mejor un principio de equidad y jus-
ticia social que se cargaba sobre el empresario.

En este contexto cabria pensar que el empresario esta obligado a reparar los dafios derivados del
trabajo que puedan controlarse y evitarse con medidas preventivas que dependan de él, y que de haber
existido habrian evitado el dafio. No es asi, ya que la presuncion califica de accidente de trabajo a toda
lesion ocurrida en el lugar del trabajo o en el desplazamiento hacia el mismo, lo contrario debe probar-
lo el empresario; esto da lugar a que se incluyan en esta entidad los accidentes de trafico "in itinere", o
jurisprudencialmente, patologias naturales como el infarto de miocardio o la hemorragia cerebral, cuan-
do el episodio agudo sucede en el lugar/tiempo de trabajo, aunque en estas patologias entren malti-
ples aspectos que se escapan a las medidas preventivas propias de la empresa.

Por su parte, la proteccion a las enfermedades profesionales (EP) 1legd el 13 de julio de 1936 con
la Ley de Bases del Seguro de Enfermedades Profesionales. Fue ya en 1941 cuando se concreta la pro-
teccion de la silicosis mediante una Orden ministerial. Por un Decreto de 10 de enero de 1947 se implan-
ta el seguro obligatorio de Enfermedades Profesionales sobre una primera lista de estas que se ampliaria
mas tarde en 1978. Las normas médicas de prevencion estaban contenidas en el Decreto 792/1961y en
las Ordenes Ministeriales de 12/1/63, 15/12/65 y 17/1/66. Para favorecer y facilitar la indemnizacion, se
encorsetan los diagndsticos, los cuadros clinicos con derecho a reparacion por el seguro y los agentes
y actividades origen del riesgo; la actividad preventiva se especificaba en las normas para el reconoci-
miento previo al ingreso en labores con riesgo profesional, en las normas para los reconocimientos perio-
dicos y en las normas para el diagnostico y calificacion de la enfermedad. Teniamos, por tanto el marco
preventivo, pero su cumplimiento llevaba sin duda un alto grado de voluntarismo, a lo que se sumaba
un bajo grado de formacion y orientacion preventivista frente a los riesgos.

El camino hacia la convergencia europea ha planteado por parte de la Comision y en relacion con
las EP la Recomendacion 90/326/CEE en la que se aboga por una Lista Unica europea de EP que supe-
re las divergencias entre paises entre los modelos de "lista cerrada”, de "definicion genérica en la que se
afiade una causalidad entre la enfermedad, el agente y las tareas desarrolladas"y de "lista abierta" en
la que junto a la relacion de EP se pueda incluir como tal aquella en la que se demuestre su origen pro-
fesional.




La Gltima Recomendacion de la Comision Europea (2003/670/CE) insta y propone a los paises
miembros a introducir cuanto antes la lista europea de EP que figuran en el Anexo | de la disposicion,
requiriendo para ellas medidas legislativas, reglamentarias 0 administrativas que permitan la rapida
indemnizacion y, lo que consideramos mas importante, que sean objeto de medidas preventivas.

Se prevé que en breve se haga oficial en Espafia la nueva relacion de EP que introducen mayor
flexibilidad en el diagnostico, a través de la relacion a titulo indicativo de los sintomas y patologia oca-
sionada por el agente, asi como una extensa descripcion de industrias y tareas en las que se entra en con-
tacto con el agente. Aparte de una mejor sistematizacion de los agentes, también se ha incluido un Grupo
sexto correspondiente a los canceres de origen profesional, de forma que la aplicacién de las medidas
preventivas que se reglamenten favorecera la lucha en este campo que, aln sin datos precisos ni rigu-
rosos parece participar de manera importante en las muertes por cancer registradas anualmente de
forma general.

Sin embargo, hemos de sefialar aqui que en el momento actual el concepto de prevencion se ha
fisurado a través de las normas de financiacion de la misma.

De una parte, el empresario cumplira con su deber legal de proteger frente a los riesgos del tra-
bajo susceptibles de originar AT y EP; para ello pondra los medios para identificar, evaluar y evitar los
riesgos a través de la Higiene, la Seguridad y la Medicina del Trabajo. Esta obligacién empresarial se pro-
porciona a través de las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales (MATEPS).

Por otra parte, la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales sefialaba en 1995, por primera vez, una
preocupacion expresa por la prevencion como filosofia vertebral de la salud laboral; en ella se consa-
graba el concepto de vigilancia de la salud como un deber de los empresarios que debia financiarse de
forma particular mediante contratacion con los Servicios de Prevencion y como un cargo que venia a
engrosar los costes de produccion de la empresa. Esto es importante porque, si mantener la salud de los
trabajadores encarece la produccion, en la situacion actual de competencia y libre mercado podria suce-
der que para la supervivencia de una empresa se recurra a cumplir una vigilancia de la salud bajo mini-
mos 0 a no cumplirla, confiando que la inspeccion no descubra el hecho, o lo que seria igualmente
grave, que el empresario recurra al empleo ilegal (inmigracion, ausencia de contratos, etc.) o al empleo
precario de contratos cortos sin obligaciones en materia d salud.

La Europa de los doce, primero y, la actual de los veinticinco ha llevado a una dificil convergen-
cia, en un momento en que los Estados han ido dejando en manos privadas el deber de proteccion de
la seguridad y la salud de los trabajadores, con el riesgo de que paises con mas capacidad de competir
y mejor tejido industrial ofrezcan unas medidas preventivas mejores en cantidad y calidad, y que paises
con menos recursos limiten la prevencion al minimo exigido, de la misma manera que se pensé en una
Europa de dos velocidades economicas, estariamos ante una Europa de dos calidades en lo referente a
la salud laboral.

En el momento actual estamos ante una idea absolutamente robusta, la asistencia sanitaria, las
prestaciones relacionadas con ella y la prevencion de los riesgos son derechos ciudadanos protegidos
por la Constitucion y no una actitud de generosidad del empresario impuesta por el Estado. La discusion
del siglo pasado sobre si la prestacion debe basarse en un deber moral o en un derecho juridico, expre-
sada en "hay un deber moral de proporcionar la prestacion y por eso esta se recibe" frente al "hay un




derecho a recibir la prestacion y esto crea el deber de proporcionarla”, se supera de forma paulatina y
paralela con el reconocimiento del derecho ciudadano a la proteccion de la salud integral, tanto en la
dimensidn laboral como en la comUn. Esto se plasma en la Ley General de la Seguridad Social de 30 de
mayo de 1974 y en la Ley General de Sanidad de 1986.

Esto nos lleva a considerar que las prestaciones sanitarias y economicas a las que tiene derecho
el trabajador por asumir un riesgo relacionado con el trabajo deben estar en primer plano y beneficiar-
se de todas cuantas sea posible. Sin embargo, desde la asistencia sanitaria publica o privada, la persona
es una sola y en ella confluye su aspecto laborante y productivo con el resto de sus actividades, alter-
nando el trabajo con el ocio, y que vive su salud o su enfermedad como algo integrado y Unico.

Este es un aspecto que en un futuro deberia armonizarse mas estrechamente, a través de una His-
toria Clinica Unica en la que se contengan los aspectos patoldgicos comunes junto a los laborales, aun-
que la confidencialidad obligue a distintos niveles de accesibilidad a esta historia clinica, siempre
controlados por el consentimiento personal del interesado.

Para concluir, retomamos la preocupacion de que circunstancias socioldgicas actuales como los
movimientos migratorios humanos, la incorporacion masiva de la mujer al trabajo, la libre competencia
de mercado llevada al extremo, etc., etc.,, puedan derivar hacia el deterioro los propésitos sobre bienes-
tar, seguridad y salud en el ambiente laboral.

Es preciso tener en cuenta las orientaciones que desde Europa se proponen para que el ambien-
te laboral contribuya al bienestar integral de las personas, para esto es preciso fomentar el empleo de
calidad, con caracter de estable que produzca satisfaccion y gratifique al trabajador, y que el trabajo se
realice en las condiciones necesarias de seguridad ambiental e individual. Otro objetivo recientemente
incorporado con legislacion especifica, es la posibilidad de conciliar la vida familiar y laboral, sobre todo
en el caso de las mujeres, ya que la actual generacion de mujeres trabajadoras se vienen viendo obliga-
das a elegir entre el trabajo y la maternidad y familia en no pocas ocasiones.

Una gran importancia hemos de dar, en el momento actual al clima o0 ambiente laboral; a este res-
pecto han acaparado mucha atencion los riesgos fisicos, quimicos, biolégicos, sobre los que todas las
medidas preventivas seran pocas, pero ahora nos referimos al hablar de clima laboral a los riesgos antro-
poldgicos entendidos como aquellos que surgen de las relaciones interpersonales inadecuadas y de la
forma personal en la que cada individuo elabora el entorno y responde a el; son los llamados riesgos
invisibles o de caracter psicosocial.

Las relaciones interpersonales en el trabajo, a menudo impuestas y con organizacion jerarquica
se estan manifestando como una fuente importante de estrés origen a su vez de desordenes psicosoma-
ticos de graves consecuencias para la salud individual, familiar y colectiva.

De otra parte la propia organizacion de la empresa o institucion como sucede en la administra-
cion, los hospitales, etc., puede imponer a los trabajadores unas exigencias burocréticas, de autoforma-
cion continuada, de despersonalizacion y falta de participacion en las decisiones, etc., que como en el
caso anteriormente mencionado, acabe originando serios trastornos mentales de orden ansioso-depre-
sivo con altos indices de absentismo e incapacidades.




Estos riesgos psicosociales no se verén incluidos como EP en la proxima relacion. Sin embargo,
son riesgos que merecen mucha atencion porque sus consecuencias pueden alcanzar alta factura per-
sonal y econdmica.

La prevencion frente a estos riesgos necesita de profesionales especialistas en Medicina del Tra-
bajo con conocimientos psicopatoldgicos suficientes, sensibilizados frente a la individualidad de cada
trabajador, su manera de ser, su vulnerabilidad psicoldgica y sus expectativas y necesidades. Sera nece-
sario proporcionar a los trabajadores formacion para afrontar el estrés de forma adecuada y evitar reac-
ciones maladaptadas y contrarias a la solucion de los problemas interpersonales.

En general, el desafio actual en materia de prevencion de riesgos laborales y fomento de la salud
laboral es inmenso, pero también disponemos de mas medios humanos, técnicos y materiales de los que
habiamos tenido nunca, la ilusion y voluntad hara el resto.
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