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panorama en que aguélia iba a irrumpir, confuso, en gran medida inorgdnico,
descoordinado.
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Y se hacfan votos, -el "iter" normativo lo permitia-, por la contribucién de
la reguiacion que s¢ gestaba, a través de instrumentos de unificacién o de
concreciones en la aplicacién del principio de coordinacidn, a un avance en la
coherencia y en la sistemitica de la materia a tratar. '

Una vez promulgada Ia Ley, se advierte que la "ordenacién de materiales"
sigue siendo iitil. En su texlo se prevé un escenario para el desen volvimiento de
las actuaciones que contempla, -y muy especialmente, las de las Administracio-
nes Piblicas-, coincidente on lo esencial con el anteriorasu promulgaciony que,
por tanto, habrd que ir conformando 3 medida que las previsiones legales vayan
moldeando la realidad. Los “materiales", pues, del punto de partida, son muy
importantes.

Enelarticulose centrata atencion enlaconexidn entre los aspectos laborales
¥ sanitarios de la prevencién de riesgos; que la problemdtica de la seguridad y
lasalubridad, yconcretamente alade los trabajadores, concurren otras ramasdel
ordenamiento juridice, -la industrial, Ia educativa, la medioambiental.. .-, que
merecen lambién un tratamicnto armonizador desde la perspectiva considerada,
Las presentes reflexiones pueden completarse, por ello, con otras desarrolladas
¢n un trabajo en curso de publicacién, en el que la cuestign se enfoca desde un
plantcamiento general sobre las actuaciones administrativas, Y Tas posibles
pautas de aproximacién para la solucidn de problemas intersectoriales,

Lo que, en definitiva, conviene resallar s que, tanto desde cl punto de vista
normativo como desde ¢l de las actuaciones administrativas concretas, la
armonizacidn, la colaboracién, la coordinacion y, en (dltimo ¢exiremo, la unifica-
€ion, siguen necesarias, ¥ gque la Ley no hace mds -¥ ya es bastante-, que teazar
¢l camino para sy clectividad., Porello, laclarificacidnde o existentea suentrada
en vigor, faciitard que se profundice y prosiga en el recorrido de ese camino.

1.- El establecimiento de un régimen jurfdico unitario, relativo a la inciden-
cia de la actividad laboral en fa integridad fisica y salud de Jos trabajadores, cs
una vieja aspiracién. Declaraciones genéricas, o reconocimientos explfcitos de
la existencia de dicho propdsito, asi como del escaso éxifo generalmente
obtenidoen su consecucidn, se contienen en diversos documentos programdlicos,
¥y en los predmbulos y exposiciones de motives de las disposiciones de distinto
rango dictadas hasta ahora en Ja materia, Es conveniente, pues, analizar lo
realizado al respecto, Y ponderar si sc ha producido algdn avance en ias
iniciativas formuladas, antes de afrontar un planteamicnto globalizador que, de
RO asentarse en experiencias vilidas, corre e riesgo de resultar fallido una vez
més. No basta repetir que la situacién actual, en la que Ia pluralidad de
organizaciones y la difusién de competencias son factores predominantes, exige
con urgencia una reordenacién, Es necesario relacionar esos organismos y, de
algin modo, sistematizar, si elio eg posible, las indicadas competencias. Sélo asi
podrd calibrarse en qué medida es precisa la unificacién, y qué instrumentos han
de ser los idéneos para llevarla a cabo. A esta finalidad responden las siguientes
consideraciones, cuyo objetivo, en definitiva, no es mds que el de ofrecer un
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inventario de los sujetos y funciones existentes, porsi puede ser de utilidad para
tratamientos posteriores.

2.- La antigua Ley de Sanidad, de 28 de novic",mbre de 1.855, no alulch’a
siquiera a la cuestién. Tampoco se hacia referencia a cila en ia Instruccui.n
General de Sanidad, de 12 de enero de 1.904, que no hacia mds que reproducir
el esquema organizativo anterior. Sélo mencignes esporddi.cas. aunas reglas de
higiene y salubridad en los lugares de trabajo o estab]ecEmtcnto.s de acceso
ptiblico, - sin precisas distinciones conceptuales -, se contenian en dllSpDSlCIOI'IGS
de indole muy diversa, ajenas por completo a una inten_cnén delimitadora de lo
que luego constituirfa la normativa especifica de Sf:gurldad y salud Iaborfxl_. La
legislacion sanitaria, atenta sobre todo a la asistencia en las dreas dc’ morbilidad
conmayorincidenciaen la pobtacién, - como las enfermc_adadcs d'el torax -, o mis
relevantes desde el punto de vista de su consideracién social, - como las
enfermedades mentales o al gunas afecciones de {a picl ( lazarctos) -, anclada en
un concepto meramenic asistencial y curativo d(? la.mcdicinu Y, sahro €n £s0s
campos claramente acotados, sustentada en un criterio de atencién privada, que
dejaba la solucidn del problema en las solas manos de los atect:_ndos, carecfa por
completode clementos, ni siquicraembrionarios, de los que pudiera arrancaruna
evolucion hacia un régimen juridico mds elaborado sobre la salud cn el trabajo.

3.- Fuc en el campo de la Seguridad Social donde empezaron a t"ormu}arsc
planteamicntos afectantes a este orden. El hecho de que el Seguro Obl igatorio de
Enfermedad creado por Ley de 14 de diciembre de 1.942, constituyese un
sistemade coberturaen el que Ia condicién de trabajadorera fact?r df:lcrmmantc.
no fue ajeno a la iniciacién de un desarrollo organizativo sanitario, - el de la
prestacién de asistencia sanitaria de la Seguridad Social -, que c9ntcmplaba
como objeto especifico el de 1a incidencia en la salud de ese trabajadc.)r de ias
condiciones en que se desenvolvia su actividad laboral, Y esa formulacién tuvo
también su reflejo en la legislacién sanitaria comin, como se }icmuestra con et
contenido de la Base 25 de la Ley de Bases para la Organizacién de [a Snn.ld_ad
Nacional, de 25 de noviembre de 1.944 que, bajo ¢l Titulo Gcncral_dc "Scr\.ucms
Sanitarios Diversos™ (Titulo 111}, inclufa la “higiene del trabajo”, mlroducm_ndo
un escuelo régimen en el que, proclamando ¢l objetivo de “oblcncr_ c_l miximo
rendimicnte del productor sin detrimento para su.salud ¥ COR benchcno‘para su
comodidad”, propugnaba también “ la aplicacién Qe aq_uc:.llas’med1da§ de
cardcter cienlifico que le preserven de accidentes”. Se 1n§cnbla asf esta legisla-
cién en la linea, seguida con mayor o menor concrecién hz}sta fe(':has muy
recientes, en la que la salud laboral es al menos, una de las vertientes mng}llnrcs
desde [a que puede enfocarse la cuestién de la saiud, junto conla salud gn?bxenial,
la infantil, la mental, 1a maternal, efc....-, asociada en este caso a la htglene. de
l2 educacidn fisica y del deporte”; sin perjuicio de que, pese a estas e_ietgrmma-
ciones, sc omiticse Iuego un desarrollo detallado que sugiricse siquicra un
tratarniento diferencial. La ley de 25 de noviembre de 1.944, atin vigente en su
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espiritu ¢ incluso en su letra (1), no representaba mds que un reflejo, de lo que
sélo en el dmbito de la Seguridad Social, vino a ser luego objeto de mayor
consideracion,

Haciendo pues, relerencia, a la legislacidn concreta de ese drea, tanto en el

Texto Articulado primero de la Ley de Bases de la Seguridad Social, aprobado
por Decreto 907/66, de 21 de abril, como en el Texto Refundido de la Ley
General de la Seguridad Social, aprobado por Decreto 2.065/74, de 30 de mayo,
se afrontaba la cuestién desde distintos puntos de enfoque que, como después sc
verd, dieron lugar a procesos cvolutivos diferentes, que tuvieron mds 0 menos
relevancia respecto a la problemdiica que se estd considerando. En primer lugar,
se consagraba como prestacién 1a asistencia sanitaria, con la cldsica inclusidn de
la enfermedad profesional y el accidente de trabajo (art. 20.1. a R.D. 2.065/74),
desarrollindose luego sobre la base de unos Servicios Sanitarios organizados
{art. 110), gue conslitufan rcalmente una red asistencial formada por mslitucio-
nes jerarquizadas y abiertas. Por otra parte, lasingularidad que se reconocia a las
contingencias relacionadas con el trabajo, se advertiaenla regulacidn especilica
de dichas contingencias laborales, no sélo en lo relativo a su definicién
conceptual (arts. 84 y 85), sino también en lo referente a su sistema organizativo
(arts. 117 a 120). Ademds, en las disposiciones conunes del Régimen General,
s¢ inclufa toda una normaliva sobre seguridad e higiene en el trabajo (arts. 186
a 198), configurada como un régimen dirigido principalmente a las empresas,
que se estimaba complementario, - como ef supuesto de las mejoras voluntarias-,
del conjunto de prestaciones de la accidn protectora, constitutivas del niicleo
fundamental del sistema.

Con independencia de lo expuesto y formando parte de faaccién protectora,
aunque luego regulados con separacion, se contemplaban tambicn una serie de
servicios sociales, concebidos con cardcter indeterminado y abierto, y que se
cstablecian “como complemento de las prestaciones”, en malerias Lales como [a
medicina preventiva y la higiene y scguridad en el trabajo, por citar sélo las
relacionadas con el objeto sobre el que se incide (arts, 20. e y 24). Tal insercidn,
asi como la relativa a la csfera de la asistencia social {(arts. 36 y 37), se
fundamentzban en una nocién amplia y extensiva de la Seguridad Social, luego
rectificada, que superaba los criterios meramente contributivos y las técnicas de
puro aseguramiento, para alcanzar todos los supuestos de atencidn a especificas

(1) En las disposiciones finales de la Ley General de Sanidad, 14/86 de 25 de abril, sc
cantienen prescripciones que explicitan dicha vigencia. Asi, se prevé la regulacidn,
aclaracién y armanizacién de [o establecido sobre Ja Escucla Nacional de Sanidad
(Dispositidn Final Primera); la armonizacion y refundicidn de o referenic a 1a
asistencia sanitaria de la Sanidad Nacional (Disposicidn Final Segunda, 3 y la
refundicidn, regularizacion, aclaracién y armonizaciéndelus disposiciones afeclantes
a diverses aspectos especificos de la salud, a la higienc ¢ inspeceidn de Ja educacidon
fisica ¥ del deporte y a las zoonosis transmisibles de higicne de [a alimentaciGn.
{Disposicion Finat Quinta, 7, 8 y 1)
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instrumento formativo y asistencial, vinculado, por una parte a dicha Direccidn
General, y adscrito, por otra, como Servicio Comiin, al de Mutualismo Laboral
de la Seguridad Social, y la finalidad y funcionamiento de los érganos colegia-
dos, con la regulacién en detalle del Consejo Superior, al que segufa vinculado
el desarrollo y ejecuci6n del Plan Nacional, y la creacién de unos Consejos
Provinciales, encargados de la promocién y coordinacién de las acciones en
materia de Seguridad ¢ Higiene en su 4mbito territorial. La infraestructura de
centros quedaba vinculada al Servicio Social que, no obstante, actuaba en intima
conexidn con la Direccidn General de Trabajo, a través de su Direccidn
Ejecutiva. Resultaban asf mejor delimitadas lalinea administrativa, las actuacio-
nes derivadas de la insercidn del Servicio en el Sistema de 1a Seguridad Social,
y la coordinacién entre la estructura organizativa y el funcionamiento de los
organos colegiados, cuya regulacién ofrecia una panordmica mds clara en orden
a su evoluciGn posterior. En cualquier caso, ya existfa un principio de diferen-
ciacién entre lo que correspondfa realizar a la Administracién estatal, y los
cometidos del Servicio Social en su condicién de institucidn integrada en el
Sistema de la Seguridad Social, y ello preparaba el camino para su mejor
reubicacién en el supuesto de reconsiderarse el alcance y los limites de dicho
sistema.

Tal reconsideracidn fue la que abordé el Real Decreto Ley 36/1978, de 16
de noviembre, de Gestién Institucional de la Seguridad Social, la Salud y el
Empleo que, con el propésito de rectificar “importantes defectos de organiza-
cién” en las materias a que se referia, derivadas de “la falta de una coherente
concepeidn sistemdtica de su estructura y funcionamiento”, adopté disposicio-
nes racionalizadoras de la Seguridad Social, reintegrando al Estado funciones
que, en realidad Je corresponden “y que no son propias” de aquélla, a Ia vez que
simplificaba y racionalizaba los diferentes organismos gestores, confligurando
algunos como entidades gestoras de la Seguridad Social, y dando a otros cardcter
de Organismos Auténomos Estatales. Desde el puntode vistade la cuestién aque
se hace referencia, es de destacar la creacién entre jas primeras, del Insututo
Nacional de la Salud (INSALUD ), parala administracién y gestién de servicios
sanitarios (art. 1.1.2), y entre los segundos, la del Instituto Nacional de Higicne
¥y Seguridad en el Trabajo, que asumia las funciones y competencias del
extinguido Servicio Social ( art. 5. 4 ).

Con dicha reforma, 1as dos lneas de evolucién antes aludidas qucdaban mas
nitidamente definidas, integrandose inequivocamente la regulacion de la asis-
tencia sanitaria de la Seguridad Social, come una de las grandes ribricas del
sislema sanitario que, junto con la normativa sanitaria gencral y la reguladora de
las Imstituciones de procedencia estatal (Administracién Institucional de la
Sanidad Nacional, AISNA), iban a configurar un bloque juridico-organizativo
con sustantividad propia; y constituyéndose ya, con toda claridad, ¢l recién
nacido Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, como el
instrumento realizador de los cometidos asistenciales, asesores y de gestién que,
al respecto, habfan de ser atribuidos a la Administracién Laboral a través de su
estructura. Dentro de este bloque, también habfa de quedar sentada la neta
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delimitacién entre las funciones propias del Instituto (Administracién
Institucional), y las de ordenacién e impuisién del Ministerio, a través de la
Direccién General de Trabajo.

6.- Comenzanda, pues, por el desarrollo de este segundo cauce, la normativa
inicial a que hay que hacer alusién es la referente a la estructura orgénica del
Instituto y de sus distintas unidades, minuciosamente establecida por disposicio-
nes de rango diverso, que configuran un entramado de érganos colegiados y
centros, cada uno de ellos con funciones especificas y singularizadas, que darfan
lugar a organismos y figuras diferentes en su ulterior evolucian. Estainfraestruc-
tura constituiria el centro de gravedad de la actuacién administrativa en lo
relativo a la prevencidn de riesgos profesionales, con evidentes incursiones
también, como luego se destacard, en el terreno de la medicina laboral,

El Real Decreto 577/82, de 17 de marzo, de estructura y competencias del
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT), y la Orden
para su desarrollo de 25 de enero de 1,985, contemplaban ya, especificando sus
cometidos, los ¢rganos que constituirfan las distintas instancias territoriales
concebidas en principio por ¢l Plan Nacional que, junto con los érganos de
Direccién, y los existentes drganos colegiados, debidamente actualizados y
adaptados al sistema representativo sindical vigente, configuraban un cuadro
coherente e integrado, en el que ademds se explicitaban suficieniemente las
distintas atribuciones funcionales. Junto alas figuras del Director y Subdirector
Técnico, - lamada luego, esta Btima a jugar un papel muy importante en la
actividad del Instituto -, vinculadas 16gicamente, por razén de nombramiento y
dependencia orgénica a las inslancias centrales del Ministerio -, se detallaba con
gran pormenor la composicién y competencias del Consejo General, cuyo
Reglamento fuc aprobado por otra Orden de 25 de enero de 1.985, ¢ incluso las
de sus Comisiones Provinciales, respecto de las cuales se dicté la Resolucion de
la Secrctaria General de Empleo y Relaciones Laborales de 27 de septiembre del
mismo aiio, que las concebia, andlogamente a aquél, como érgano de participa-
cién, control y vigilancia a su nivel. Ambas tenfan cardcter tripartito, funciona-
ban de modo similar al de cualquier otro érgano colegiado y conectaban a través
de sus érganos de direceidn y de sus respectivas Secretarfas General o Ejecutiva,
con la linea administrativa del Ministerio o del Instituto, segun los casos,

En cuanto a los llamados Centros Nacionales y los antes mencionados
orgdnos lerritoriales, suficientemente definidos en la normativa orgdnica, y
acordes con lasituacién realmente existente en aquel momento, sc hade destacar
una diferenciacién neta y sustancial entre los mismos, hasta ¢l punto de que su
distinto cardcler, determind despudés la frontera entre instituciones transferibles
o no a las Comunidades Auténomas. En primer lugar, los Centros Nacionales,
todavia en nimero de dos, y con sede, respectivamente, en Barcelona (3) y

(3) PorerrorenlaQOrden 25 deenero de 1985, se establecfatambién como sede del CNID
la de Sevilla, salvéindose €] mismo, y sefialindose 1a de Barcelona, en BOE 4 de
marzo de 1.985.



88 Jorguin Cuevas Lorez

Sevilla, denominados Centro Nacional de Informacign ¥ Documentacién (CNID)
y Centro Nacional de Medios de Proteccién (CNMP), realizarian las funciones
que le‘s cfonﬁricsc o delegase [a Direccidn del Instituto y desarrollarfan técnicas
cspeclehza.das, generalmente acordes a fos contenidos sugeridos por su propia
denominacién y por las unidades en que sc diversificaban sus estructuras, El
CNID atenderfz, preferentemente, a cuestiones relacionadas con la ordenacidn
y el tt:atamicnto de los fondos documentales, y ¢l CNMP se dedicarfa a Ia
1nvestigacion y homologacién de equipos, andlisis quimicos y clinicos y pruchas
sobre envejecimiento de materiales.

. .'Junto a ellos, los Centros de Investigaci6én y Asistencia Técnica (CIAT)
distribuidos en ndmero de cuatro por diferentes zonas del territorio nacional ):
con sedes respectivas en Madrid, Barcelona, Bilbao (Baracaldo) y Sevilla ‘se
COHCICh‘I’ﬂﬂ como 6rganos de conexién entre los Servicios Centrales del Institlulo
ysu mtra}eslructura provincial, con funciones de coordinacién, en lo referente a
fa cgecuc:ép de programas nacionales Y prestacion de apoyo téenico aJos Srganos
dF las provinc ias. En principio, se configuraban como drganosequivalentes entre
S, y comao piezas de andlogo cardcter en la infraestructura territorial que se
establecfa.‘aunque luego se diversificarfan y especializarfan en diversas dreas de
12'1 prevencidn, al desaparecer esa funcién de eslabén entre Tos drganos provin-
ciales y Tos Centros Nacionales, y servir de base a la constitucién de nuevos
Centros o refundirse con Tos existentes.

' Fi{ia]mente, los Gabinetes Técnicos Provinciales, unidades bdsicas parala
cjecucion de las competencias de] Instituto, desarroliarian una importante labor
en materia de estadisticas de siniestralidad laboral, formacién, higiene indus-
trial, andlisis de todo tipo e incluso reconocimientos médicos.

7. ’La normativareguladora de todo este conjuntodc unidades y organismos
coe:fistlal, comose viene reiterando, con olra normativa, contenidaen disposicio-
nes Juri(?lco—sz}nitarias de cardcter general, o relacionadas con la prestacién de
aststenca sanitaria de la Seguridad Social, que se producia en un contexto

.

Inarmiénico y sin integracién, en el que, no obstante, 1a salud laboral yla

en csta situacién se producirfa el proceso de transferencias de funciones y
s.ervufios a las Comunidades Auténomas, tanto en materia laboral como sanjta-
ria, dindose ademds, la circunstancia de que, también en este momento, se inicia
una tenF!encia hacia una concepcién integral globalizadora de Ia sa:Iud que
necesariamente, iba a repercutir en la esfera de la salud en el trabajo. Han de:
considerarse, pues, como hitos evolutivos fundamentales, el desarrollo de las
transferencias en ambos campos de actividad, y asimismo, por lo que se refiere

8.- El Real Decreto de transferencias 4.043/82, de 29 de dicicmbre, primero
de los promulgados en materia de trabajo, traspasaba, por lo que atafie al drea de
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la seguridad ¢ higiene laborales, funciones de fiscalizacién en la prevencion de
accidentes, facultades relativas a los acuerdos sobre trabajos téxicos, peligrosos,
penosos y andlogos, v la recepcién de los partes de accidentes de trabajo y
enlermedades profesionates. Era, pues, una disposiciénde indole sustantiva, que
sdlo afectaba a la determinacién de la autoridad laborai actuante cn las compe-
lencias a que se referfa. Con posterioridad, se publicé el Real Decreto 4.1 03/82,
delamisma fecha, relativo alas funciones de mediacidn, arbitraje y conciliacidn,
irrclevante a este tespecto, y finalmente ef Real Decreto4.121/82. también de 29
de diciembre que traspasaba los Gabinctes Técnicos Provinciales del INSHT.
Fuccondichadisposicién con laqueseinicié realmente una especificaactuacién
delaComunidad Auténomaen materia de higiene y seguridad laboral, por medio
de una infracstructura material propia, organizada y en marcha, que sirvid como
punto de inflexién para una redistribucién funcional, en la cual quedarfa mds
puntualizado el significado de los érganos de distinto ambito, y sc definiria con
mds precisidn su respective alcance. ’

9.- La Consejerfa de Trabajo y Seguridad Social de la Junta de Andalucia
procedid, por su parte, a organizar los servicios asumidos, tanto mediante LI
estructuracién y distribucién orgdnica, como articulando un sistema de coordi-
nacidn con la infraestructura no transferida, subsistente en su dmbito territorial,
que asegurase una atencién unificada y arménica a los problemas de prevencién
y salud laboral de los trabajadores andaluces, Mediante el Decreto 91/83,de 6
de abril, por el que se desarrolla la estructura orgdnica de sus Delegaciones
Provinciales, constituyd los Centros de Seguridad e Higiene en el Trabajo,
nombre que a partir de este momento se dard a los Gabinetes, para seguir
desempefiando las funciones que venian siendo propias de sucompetencia, Tales
Centros, a su vez, se estructuraron en las Areas y Unidades que determiné la
Orden de 16 de diciembre de 1,985, con mds o menos diversificacion y
complejidad segin el alcance y dimensién de las necesidades en la respectivas
provincias. Por otra parte, la colaboracién con las unidades territoriales bajo
competencia del INSHT, se instruments a través de un Convenio de 29 de
septiembre dc 1.983, cuya publicacién se dispuso por Orden de 3 de octubre
siguiente, y al que se afiadié un Anexo sobre utilizacién de instalaciones de uso
comiin y prestaciones de servicios, en los que se concretaba el modo y alcance
de Ia cooperacién con el CIAT de Sevilla y la reciproca prestacién de servicios
cntre dicho CIAT, el Centro Nacional de Medios de Proteccidn y el Centro
Provincial de Seguridad e Higiene en el Trabajo, ubicados en el mismo complejo
de cdificaciones. El Convenio, en concreto, daba cumplimiento a las previsiones
del Real Decreto de transferencias n® 4.121/82, de 29 de diciembre, regulando
un régimen coordinado de elaboracién de planes y programas de investigacion
¥ estudio sobre factores incidentes en la salud laboral,

10.- A su vez, ¢l INSHT procedié a reconsiderar el sentido de su actuacién
y st papel en el contexto autonémico, abriendo una etapa de reflexién sobre el
alcance de sus competencias dc asistencia y ascsoramiento, acentuando su



90 Joaguin Cuevas Lorez

cardcter de drgano de investigacidn y estudios, y patentizando la intencién de
prestar colaboracidn a las incipientes organizaciones territoriales, mediante
agtuaciones conjuntas, planes integrados y otras formas de trabajo compartido.
En los criterios de actuacién aprobados por el Consejo General en Sesién de 18
de julio de 1.984, se explicitaban en quince puntos estos y otros objetivos, y en
unode ellos, - el punto noveno -, se propugnaba expresamente €l establecimiento
de “las relaciones necesarias que permitan el mantenimiento de una politica
coherente en temas preventivos y el desarrollo de planes de actuacidn de dmbito
nacional” (4) con las Comunidades Auténomas a las que se habfan transferido
competencias en la materia. Asf pues, considerdndose pieza esencial dentro del
nuevo orden administrativo, el INSHT se presentaba, segiin expresién significa-
tiva de uno de sus dirigentes, “como el érgano técnico, de cardcter estatal, para
el desarroilo de la politica de Seguridad e Higiene en el Trabajo que emana del
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social”(5).

Tal actitud conducia a una reordenacién de funciones y un redisefio
organizativo (6), que generalmente se resolvi6 por acomodaciones internas, y
que apenas dio lugar a una normativa orgdnica o competencial de sustentacion.
Los Centros Nacionales se ampliaron desde los dos existentes hasta el ndmero
de cuatro, permaneciendo el de Medios de Proteccién de Sevilla, tal como estaba
configurado, aunque absorbiendo después la infraestructura del CIAT, convir-
tiéndose el de Barcelona en Ceniro Nacional de Condiciones de Trabajo, con
integracién de las estructuras del antiguo Instituto Territorial y, asimisme, del
CIAT, y conservando, entre otras, sus anteriores funciones de Informacién y
Documentacion (7), y credndose, igualmente a partir de los correspondientes
CIAT, el Centro Nacional de Nuevas Tecnologias de Madrid, y el Centro
Nacional de Verificacién de Maquinaria de Baracaldo ( Vizcaya), El INSHT,
pues, fundamentaba toda su actuacién en los Centros Nacionales, especializando
sus comctidos, suprimiendo la institucién de los CIAT, de configuracidn
uniforme como ya se destacd, y aplicando en las Comunidades Auténomas con
funciones transferidas, una politica de presencia activa merced a los planes y
programas de realizacién en comiin, igualmente referenciados,

{4} Salud y Trabajo nimero 45 - septiembrefoctubre 1.984, pig. 14

{5} FERNANDEZ HERCE, J. A. La Funcién del INSHT en ol Estado de las Autono-
mias. Panencia en el Coloquio sobre la problemdtica preventiva laboral derivada de
la integracidn espaifiola en la CEE. Salud y Trabajo. Nimero 52-noviembre/
diciembre 1985, pag, 7 :

(6) A ello se refirié ALONSO ARENAL F., Subdirector Técnico del INSHT, en ta
Jornada Téenica sobre La Evolucion del Trabajo y sus electos sobre la Salud en el
dmbite Comunitario, cclebradaen el Centro Nacional de Verificacién de Maquinaria
Salud y Trabajo Ndmero 98-1993/4, pig. 46

(7) Sabre los antecedentes del Centro Nacional de Condiciones de Trabajo, ver la
referencia sobre la celebracién de su vigésimo aniversario en Salud y Trabajo,
Numero 98 - 1993/4, pigs. 41 y 42

- e e 2 s 1
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Y como asimismo se ha indicado, sin que este proceso se llevase a cabo
mediante instrumentos normativos andlogos a los que, hasta el momento, se
habfan utilizado. Los dos nuevos Centros Nacionales, y el cambio de nombre del
de Informacién y Documentacién, no se establecicron a través de estructura
organica promulgada formalmente, ni tampoco se produjo disposicién expresa
de extinci6n de los CIAT. La propia dindmica de los hechos fue conformando la
nueva realidad, en la que primaba la efectiva necesidad de adaptacidn, sobre
cualquier actilud formal o reglamentista. En base a eflo, se decantaron las
funciones de los Centros, cuya respectiva especialidad, podia deducirse de la
denominacién que se les atribufa y de 12 observacidn de su trabajo en conereto.
Y en esta situacion se mantienen hasta el momento, con la intensificacién,
ademds, de la sintan{a siempre existente en mayor o menor medida, entre sus
especificas actuaciones, y las directrices provenientes de la Comunidad Euro-
pea.

11.- Es conveniente, no obstante, indicar, aun en lineas generales, las
{funciones desarrolladas por tos Centros y, en consecuencia, el sentido de su
actuaci6n respecto a las cuestiones de prevencién de riesgos e higiene y salud -
laboral en que intervienen. Pese a la ausencia de normativa orgdnicareferida, la .
comprobacién real de sus tareas, la consideracién de sus reglas y pautas internas
de funcionamiento, y el estudio de sus organigramas efectivos, establecidos a
eflectos de 1a ordenacién de su personal y consiguiente distribucidén de unidades,
permiten un acercamiento suficiente en cuanto a su dimensién y significado,
idéneo para ofrecer una visi6n integrada del alcance y proyeccidn del Instituto.
Precisamente son las relaciones de pueslos de trabajo establecidas a efectos
retributivos, las dnicas referencias que aportan una estructura organizativa
minimamente fiable (8). .

El CentroNacional de Medios de Proteccidn, estructurado en dos Areas, una
de epidemiologia laboral y otra de verificacién de equipos y componentes, ha
ampliado su inicial esfera de competencias, incidiendo precisamente en el
campo de la medicina del trabajo, mediante 1a formulacion de un programa
especifico, y exlendiéndola al terreno del cantrol ambiental y biol6gico a ravés
de otro programa dedicado a la formulacion de andlisis de tal cardeter. En lo
relcrente a verificacién, cxiensiva a elementos de prevencién de toda indole
{6pticos, cléctricos, ruidos y vibraciones, proteccién respiratoria, contaminantes
quiticos, calor radiante y otros ricsgos 1érmicos, elc....). asi caomo a las
actuaciones relacionadas con la ergonomia {cquipos de antropomeiria, ¢ic....),
sus funciones han de compaginarse con las derivadas del régimen que, respecto
a homelogacién y normalizacién, se haya establecido o establezca por la Unién
Europea.

(8) Resoluciénde la Comisién Interministerial de Retribuciones de 10de mayode 1,991,
suslituye a otra de 26 de octubre de 1989, de idéntico contenido
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 EnelCentro Nacional de Condiciones de Trabajo también se constituye un
Area de Condiciones de Trabajo respecto a Salud, indicativo una vez més de la
preccupacién del INSHT por fa salud laboral. Debe reiterarse que es en este
campo en el que més se pone de relicve la necesidad de coordinacion entre las
Administraciones laboral y sanitaria,

Respecto a los Centros de Nuevas Tecnologlas y de Verificacién de
Maquinaria, el primero, estructurado en un Area de Seguimiento de Riesgos
Especificos, y otra expresamente denominada de Nuevas Tecnologias, dedica su
actividad al estudio de la incidencia de las innovaciones industriales en la
scguridad y salud en el trabajo; el segundo, conun Area dedicada a Contaminan-
tes y Toxicologfa, cuyas funciones pueden complementarse con el Programa de
Control Ambiental de] CNMP, atribuye otra Areaala Verificacién de Magquina-
ria Industrial, con especial incidencia por tanto, en ¢l campo de fa seguridad.

12.- Haciendo ya referencia a la evolucién producida en el terrcno
especificamente sanitario, hay que comenzar por afudir a la concreta asuncién,
por parte del INSALUD, de las funciones relativas a la maleria de medicina del
trabajo. En el propio Real Decreto 1.855/79, de 30 de julio, regulador de su
estructura y competencias, se le atribuye la gestion de los centros, scrvicios y
establecimientos “correspondientes a la medicina preventiva laboral”, si bien
tanto en este punto como en lo atinente a la gestion general de centros, servicios
y establecimientos, deja expresamente a salvo las competencias ejercidas por el
Organismo Auténomo INSHT ( art. 1°, b}. Por Real Decreto 2.001/80, de 3de
octubre, de modificacién de aquél, se crea la Subdireccion General de Medicina
Laboral que, ademds de las funciones regladas correspondientes a la emisidn de
los dictdmenes preceptivos para el reconocimiento y calificacion de las situacio-
nes de invalidez, asume la de programacién y ejercicio de las medidas preven-
tivas en materia de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. Median-
te la Orden de 23 de febrero de 1.981, se desarrolla detalladamente la estructura
y servicios de dicha Subdireccién General, incluyéndose entre ellos diversas
unidades referentes a la Medicina del Trabajo, sus Centros de investigacién y
estudio, y los demds érganos centrales y territoriales que conformaban su
originaria organizacidn (9). De todas formas, el trasvase de adscripciones entre
fas Administraciones laboral y sanitaria no se realizaria sin ciertas dificultades,
como lo evidencia la Orden del siguiente 23 de octubre del mismo afio, relativa
a los aspectos funcionales de fos Centros que indica y de los Servicios Médicos
de Empresa, que serfan asuinidos por el INSALUD, aplazéndose la asuncién de
sus “aspectos técnicos y administrativos” hasta tanto se uitimase su “integra-
cién” en dicho Instituto.

(9) El INSALUD asume la gestién del Instituto Nacional de Medicina, Higiene y
Seguridad en €] Trabajo, 1a Escuela Nacional de Medicina del Trabajo, laClinicade
Enfermedades Profesionales, los Institutos Centros y Dispensarios Especializados.
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13.- El proceso de transferencias en materia sanitaria a Ta Comunidad
Auténoma se inicia con el Real Decreto 1.118/81, de 24 de abril, que traspasa
funciones y servicios correspondientes a la “accién piblica sanitaria” en distin-
tas dreas, cuya base normativa se detallaba con minuciosidad en el correspon-
diente Anexo. Entre csas compelencias se inclufan “Jos programas sanitarios” en
campos diversos, “tales como los de higiene maternal, infantil...”, etc..., y entre
ellos el “laboral”. No obstante, en la prolija relacién normativa antes menciona-
da, no se aludia a disposicién concreta que sirviese de fundamento a los
programas que se afrontasen en dicho campo. Al regularse por la Comunidad
Auténoma las competencias transferidas y establecerse el primer organigrama
de 1a Consejeria de Sanidad y Seguridad Social mediante Decreto 48/81, de 3 de
agosto, s atribuy6 a las Direcciones Provinciales de Salud la de “desarrollo,
ejecucién y evaluacién” de los programas de “higiene ... laboral”, sin introducir
tampoco ninguna otra cspecificacién que acotase con mayor precisidn cste
cometido (art. 26.11); por lo que se refiere a los Servicios Centrales, entre las
unidades de ia Direccién General de la Salud (Subdireccién General de Salud
Publica), se creaba un Servicio de Promocién y Educacién Sanitaria, una de
cuyas funciones era la“proteccién del trabajo ¢ higiene de los locales de trabajo”
(art. 16.2.).

Asf pues, como se advierte, en la incipiente Administracién sanitaria
autonémica, Ia salud laboral no se planteaba como objetivo expreso y diferen-
ciado, hereddndose la indeterminacién con que venia siendo considerada a
escala nacional. Incluso a dicho nivel, cuando, con ocasion de las transferencias,
se delimitan y planifican los distintos planos de la alencién sanitaria, mediante
el Real Decreto 2.824/81, de 27 de noviembre, por el que se establecian comode
competencia de la Administracidn estatal Ia coordinacion sanitaria general, la
sanidad exterior y la alta inspeccién de Jos servicios sanitarios, las alusiones que
se efectdan a la planificacion sanitaria, la determinacién de fines u objelivos
comunes en materia de prevencién y los criterios generales de evaluacién de la
cficacia y rendimiento de los programas (art 2°, 15), omiten también cualguier
mencidn expresa a la higiene laboral 0 ala salud en el trabajo.

14.- En consecuencia, no se inicia un planteamiento mds sistemdtico de la
salud laboral en ¢l 4mbito de la Administracidn sanitaria, hasta que s afrontala
regulacién de la Atencion Primaria con un crilerio integrador, en ¢l que sc [a
incluye como uno de los aspectos de la salud piblica a tomar en consideracién.
Si bien en el Decreto 146/82, de 17 de noviembre, de estructura orgdnica de la
Conscjeria de Salud y Consumo, no se hace ninguna mencién expresa al
respecto, ya en la Orden de 21 de marzo de 1.983, que la desarrolia, al regular
la Direccién Genera! de Atencidn Primaria y Promocién de la Salud, dentro del
Servicio de Fomento y Proteccién de la Salud (Secci6n de Proteccion de la
Salud), se crea un Negociado de Medicina Laboral (art.2,2,b. 1 .}.

Pero es en el dmbito de la normativa estatal en el que se aborda, con mds
fuerza, ese tratamiento integrado de la salud, y la ubicacién de sus aspectos
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especificos en el drea de Ta Atencidn Primaria y de los programas vinculados a
sudesarrollo. El Real Decreto 137/84,de 11 de enero, es bien significativo aeste
respectq, indicando en su predmbulo que, sibien “.. .no se trata ahora de plantear
todq el sistemade asistencia primaria, sino solamente llevar a cabo unas primeras
rcqhzacmncs através de disposiciones qQue ascguren el periode transitorio™, clio
se m_tenta'mediamc medidas preparatorias, que no sélo no dificulten sinol que
eliminen desde ahora prabables obstdculos afiadidos a los que son normales en
todareforma”. Para ello se proclama un propésito expreso de actuar en estrecha
cg[aboracidn con las Comunidades Auténomas “que hayan asumido responsa-
bilidades en :lnateria sanitaria”, dentro, no obstante de una “concepcién integral
d.e los servicios sanitarios”, que habrd de conjugar las tradicionales competen-
cias estz_u.?llcs ( Sanidad piblica y drea asistencial de Ia Seguridad Social ), con
los servicios de sanidad preventiva, yaobjeto de transferencia. En este cont:axto

a los equipos de atencién primaria se les atribuyen las funciones de “participa;
en los prograrr!as de salud ... laboral.. " (art. 5°,1,9), que se preparen y ejecuten
en las respectivas Zonas de Salud. Se da una coincidencia, pues, entre ese
planteamiento global deIa politica sanitaria, expresade, incluso, por s:us Tespon-
sal?lcs_ en los correspondicntes foros especializados (10), y a opeidn expresa de
atribuir su cjecucién a los érganos encargados de Ia Atencién Primaria, en pleno

anti gua Slftjdireccién General de Medicina Laboral, pase ahora a denominarse
Subdireccién Generai de Atencién Primaria ¥ Medicina Laboral.

15,.- .Este es el panorama en el que se producen las ulteriores transferencias
en materia de salud, tanto las referentes g las funciones del INSALUD traspa-
sadas mediante Real Decreto 400/84, de 22 de febrero, como la red de,centros
del AISI\{A, que materializa el Real Decreto 1.713/85de 1 de agosto. Y una vez
en Qoscsxén de la totalidad de sys competencias sanitarias, Ia Comunidad
Auto_nf)ma aborda precisamente, como primera medida, Ia ordenacién de sus
Servicios de Atencidn Primaria. Porel Decreto 195/85,de 28 de agosto, dictado

asigna a,(;']IChOS equipos la funcién de “participacién en los programas de salud
q particiy ..

fa-boral..' {art. 7°, |, 7) ¥ 2l propio Distrito, para sus diversos comctidos

Dromocionales, preventivos, rehabilitadores, de formacién, etc. .., laclaboracicn

dc “programas de salud laboral” (art. 15° 1.8). Y aungue al contemplar los
Centros de Salud, existentes con cardcter general en cada Zona Bdsica de Salud,

(10) Intervencién de D. JULIAN GARCIA VARGAS, entonces Ministro de Sanidad y
Consu_mo_,. cn el X! Congreso Nacional de Medicina, Higiene y Scguridad de)
Trabajo. Salud y Trabajo n° 64 noviembre / dicicmbre 1987, pigs, 22y 23.
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no se hace alusién expresa al respecto, en la Orden de 2 de septiembre de 1.985
aprobatoria del Reglamento de organizacién y funcionamiento de dichos Cen-
tros, se les asigna expresamente funciones asistenciales, a prestar en régimen
ambulatorio, domiciliario y de urgencia en materia de “salud laboral” (art.6°, 1).

16.- Pese a lo que, aparentemente, pudiera parccer, la Ley General de
Sanidad 14/86, de 25 de abril, no supuso una innovacién sustancial con respecto
a la linea iniciada. Si bien al regular las actuaciones de las Administraciones
Pdblicas a través de sus Servicios de Salud y de los Organos competentes en cada
caso, relaciona como epigrafes diferentes, la atencién primaria integral de Ia
salud (art. 18.2), y “Ia proteccidn, promoci6n y mejora de la salud laboral” (art.
[8.9),acontinuacidn asigna a las Areas de Salud las actividades a desarrotlar “en
el dmbito de Ia atencién primaria” (art. 56.2. a), siendo de destacar, ademds, quc
entre los factores de delimitacién de dichas Areas se cuentan también, con
mencién expresa, los “laborales™ (art. 56.4). A mayor abundamiento, en la Ley
General de Sanidad se contiene por primera vez todo un capitulo, el IV del Titulo
Primero -, dedicado a la salud laboral, en el que se demarca “la actuacién
sanitaria” en su correspondiente dmbito (art, 21.1), se reitera que las acciones
concretas que la componen se desarrollaran desde las Areas de Salud (art. 21.2),
y se establece el principio de participacién de las organizaciones empresariales
y sindicales en su planificacién, programacién, organizacion y control (art. 22).
Por lo demds, el avance mas destacable de fa Ley 14/86 es la configuracidn de
un Sistema Nacional de Salud, arménico e integrado, que comprenderd todas las
funciones y prestaciones sanitarias de la Administracién de] Estado y de las

Comunidades Auténomas.

17.- La Comunidad Auténoma Andaluza, por su parte, una vez delimitado
el alcance de la Atencién Primaria, y la ubicacién en su estructura de {a salud
laboral, no ha crefdo necesario proceder a mayores especificaciones en la
materia. En la Ley 8/86, de 6 de mayo, creadora del Servicio Andaluz de Salud
(SAS), en el que se integran, tanto las estructuras recibidas de} INSALUD como
las del AISNA, no se alude expresamente a la cuestin, quizd por considerar
obvio que se encuentra comprendida en el régimen de funciones del Distrito de
Atencién Primaria de Salud que, como ya se habia hecho con anterioridad, habia
de regularse por normativa de rango inferior al de Ley (art. 10.2). Al desarrollar-
se, ademis, su estructura orgdnica, por Decreto 80/87, de 25 de marzo, sc
menciona “la elaboruacidn y dircceién de programas de promocién y prevencion
de salud laboral” (art. 27,3), como uno de los fundamentos de 1a subdivisisn det
Centro Direclivo en las dos concretas Secretarfas, que después indica. No sc
alude, en cambio, a la planificaci6n cn este aspecto de Ia salud ni, prdcticamente,
en ningiin otro de caricter scctorial, al estructurarse orgdnicamente laCon sejeria
de Salud, mediante el Decreto 81/87 de la misma fecha. A la Direccién General
de Ordenacién Sanitaria le corresponde “la planificacién y programacion
sanitaria con cardcter general” (art. 4, 1.1.), y deatro de ella figurard incluida,
I6gicamente, la sanitarin-laboral,
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I_in este momenlo, pucs, queda demarcada ia insercién de la salud en el
trabajo dentrode la estructura sanitaria andaluza. Configurados institucionalmente
un érguno de la Administracién Autenémica, -la Consejeria de Salud- ¥ un
Qrgamsmo Auténomo vinculado a ella, -el SAS-, “para la gestién y admin;stra-
cnén_de ].os servicios pidblicos de atencidn alasalud” (art.1°, 1 Ley 8/86), con un
PieCiso juego competencial, especificamente distribuido (art. 3‘5) sé]o,rcstaba
aFendef' al desarrolio efectivo de dicha sistemdtica, yala ma;for O men
virtualidad que, en su desenvolvimiento, tuvieran los planes de satud laboralor

18.- Sin embargo, pronto se advirtié que los hechos discurririan por otros
cauces. Al haberse sobredimensionado las funciones del SAS, con asuncign de
conjeudos de planificacién y control, mas propios de [a auto::idad sanitaria, sc
haclla precisaunareordenacin administrativa queacotase esferascom peterlciz;[es
y distribuyese m4s precisamente las de uno ¥ otro organismo, A ello acudis el
Decreto 208/92, de 30 de diciembre, de estructura orgdnicatanto de la Consejerfa
de Salud como del SAS, cuyo prednibulo explica, con digfana c]aridatji el
procesc prod_uc:do, ¥ las razones justificativas del nuevo organigrama. Y se ; tin
éste, es precisamente en el dmbilo de la Consejeria de Salud donde- la saglud
Ia’b(){al aparece mencionada de modo expreso; a la Direccién General de Salud
Piblica y Consumo le corresponde, seg(n la especificacién funcional que, al
respecto, se efect‘ﬁa, “la planificaci6n, programacién, direccién y coordinac:rén
de las competencias que corresponden ala Consejeria en materia de promocién
y'l?rotccmdn d(:‘. la salud, y en particular, las referidas a la elaboracidh coordina-
cidn y evaluamé_n de los programas de salud Jabora]” {art.5.1).La e_j;:cuci(‘m de
e‘sta‘ljs c]:ompctenmas corresponderia a la Direceién General de Asistencia Sanita-
g;]ug p&z,?g’ fss;?;;a?e{xétjgmgulac?a (art. 12), {kl restructurarse la Consejerfa de
o compe[enc’,‘ ¢ c » seatribuye ala Direccién General de Saiud Pdbljca

19.- De todo 1o expuesto se deduce, pues, una situacién, desde el principio
_desta_cada, Cuyos componentes, aunque confusos, no dejan de sersusce lib]espd
1denllﬁcac_1én. Por un lado puede delimitarse un campo “de seguridadl::: hi ien:
en el trabajo”, escindido en dos dmbitos territoriales, el estatal yel auloné%nico
que, aunque estructurados en organizaciones con voluntad de coordinacién

mane.ra. exp]fcita, entre sus competencias. Por otro, un campo genérico de
AdministraciGn sanitaria autondmica, en el que, pese a que los programas de
salud laboral sc conciben sélo como un aspecto de la promacién piblica de 1

saluc_l, han pasado aintegrarse en la estructura dela Atencién Primaria, -a] menc»sa
nom.m‘a'lmcnte—, Y cuentan con elementales, pero muy concre[as‘ unidadcs,
afimlmslra}tivas. Los inevitables solapamientos entre ambos campo; de actua-
cién han intentado Superarse, o bien mediante expresas proclamaciones de
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voluntad de coordinacién, o bien haciendo referencia a una futura normativa
unificada, global y ambivalenie.

20.- Ya en el Real Decreto Ley 36/78, de 16 de noviembre, se ordena la
indicada coordinacién, mediante la actuacion “en colaboracién” del INSHT y el
Servicio Social de Medicina Preventiva, creado por Decreto 1,621/78, de 12 de
mayo, y luego integrado en el INSALUD. El deber de colaboracién entre el
INSHT y el INSALUD se reitera en la Orden de 28 de octubre de 1.981, sobre
competencias del INSALUD en materia de medicina laboral (art. 4°), y cn el
propio Real Decreto 577/82, de 17 de marzo, de estructura orgdnica del INSHT,
enelque sedispone, incluso, Ia creacion de una Comisién Técnica, presidida por
el Director General de Trabajo y el del INSALUD e integrada por tres represen-
tantes de cada uno de los organismos, que seria la encargada de formular las
oportunas propuestas a ambos Ministerios (disposicién adicional tercera).

El Gobierno, por su parte, explicité en mis de una ocasién este propésito de
coordinacién, no sélo en instrumentos normativos, sine también en actuaciones
parlamentarias (1 1}. Asimismo, en los propios criterios de actuacin del INSHT,
antes aludidos, el objetivoe de “potenciar la colaboracién y coordinacién admi-
nistrativa de todos los organismos y entidades de cardcter piblico que estén
relacionados con la problemdtica a resolver y trabajos que se desarrollan, en aras
de una mayor eficacia comiin y econdmica de medios”, aparecia explicitamente
formulado (criterio 12°). Y con esta carga obligacional, recogida en las citadas
disposiciones y en otras, se produjo el proceso de transferencias.

No es, pues, del todo exacta, la afirmacién que s¢ contiene en el predmbulo
del Decreto 195/85, de 28 de agosto, sobre ordenacion de los Servicios de
Atencidn Primaria de Salud en Andalucia en el sentide de imputar ai marco legal
de cobertura de los servicios traspasados, una atribucién funcional diversificada
“sin prever los mecanismos oporturnos para asegurar la necesaria coordinacién”
entre las Administraciones destinatarias de las respectivas competencias. Como
se ha visto, exist{an algunas previsiones al respecto, si bien es cierto que el grado
de materializacién de la coordinacién establecida, no alcanzarfa, quiz4, un nivel
estimable. Subsistia por ello, - y subsiste -, una preccupacién en tal sentido, que
habrd de originar iniciativas y propuestas técnicas dirigidas a dar solucién a esa
necesidad, comiinmente admitida.

En Ia Ley General de Sanidad 14/86, de 25 de abril, el propésito de
coordinacién se mantiene, si bien se advierte un principio de hegemonfa de la
Administracién Sanitaria en la gestién de las competencias sobre salud laboral.
El ejercicio de éstas se llevard a cabo, - dice -, “bajo la direccién de las
autoridades sanitarias”, si bien éstas actuardn en estrecha coordinacidn con las
autoridades laborales y con los érganos de participacién, inspeccién y control de
las condiciones de trabajo y seguridad e higiene en las empresas™ (arl. 21.3).

{11)Ver la respuesta a pregunta parlamentaria presentada por el Diputado
Sr. FERNANDEZ INGUANZO en 21-de mayo det 984, en Salud y Trabajo,
nimero 45 septiembre / octubre 1984, pdg. 10
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Ademds, cuando se contemplan en general, “las actuacioncs sanitarias del
sistema de salud”, se indica que “las autoridades sanitarias propondrin o

-, Participardn con otros Departamentos en la elaboracion y ejecucién de Ia
legislacién sobre ... ¢l medio laboral ... (art. 19.2,k).

Detodas formas, los instrumentos técnicos de coordinacién adin precisan de
un desarrolla y perfeccionamiento que intensifiquen la eficacia de las actuacio-
nes en esa direccién tnica. Como se puso de relieve en el XI Congreso Nacional
de Medicina, Higiene y Seguridad del Trabajo, es necesario que el personal
médico y sanitario de los equipos de atencién primaria, adquieran, para el
desempefio de sus funciones en este drea, una formacién especifica en materia
" . 'de medicina laboral (12) O, al menos, que se creen unidades especializadas en

las Zonas o Centros de Salud. Ademds, seria muy conveniente que se promovie-
sen-actuaciones conjuntas entre dichos Centros ¥ los Centros Provinciales de
‘Seguridad e Higiene en el Trabajo, tanto especificas o puntuales, como progra-
madas para un proceso de atencidn continua.

- Incluso, cuando la complejidad de las cuestiones a considerar exceda del
‘nivel deatencidn de dichos Cen tros, cabria arbitrar férmulas de colaboracién con
los centros de la Red Hospitalaria. En cualquier caso si, como se advierte, prima

el criterio de considerar desde una perspectiva integral a ia medicina, en todas
' sus lacetas, cualquier medida tendente a optimizar los recursos de las
~ infraestructuras cxistentes, supondrd un avance en la linea indicada,

.- .21.- Con independencia de ello, también se ha propiciado la superacién de
la dualidad de instancias, por medio de la unificacién de organismos competen-
tes, previas las necesarias reestructuraciones orgdnicas que procedan. En este
sentido se pronuncié el Acuerdo Econdmico y Social de 1.984 (AES), que la
propugnaba “...de cara a conseguir la mayor eficacia de cuantas medidas sea

* mecesario adoptar...” (art. 14. pdrr, 10° del Acuerdo tripartito), y en base a ello,
¢l Gobierno expresamente asumi6 el compromiso de seguir esta tendencia,
_segiin declaraci6n solemnemente formulada en el X Congreso Nacional de
‘Medicinae Higiene y Seguridad del Trabajo (13). Yacon anterioridad, por parte
-del Director General de Trabajo, se habia calificado dicha unificacién “como
imprescindible y urgente si se pretende acabar con la anémala situacién actual,
de duplicacién de organismos similares o afines y desolape de funciones™” (14).
Las iniciativas, no obstante, de modificacién normativa no han caminado
necesariamente en paralelo a esta |{nea de unificacién orgdnica, en la que no se
ha profundizado. El propio “texto tinico en materia de proteccicn de la salud de

(12 ‘RUIZ FRUTOS, C., Salud Laboral en Atencién Primaria. Actas del X! Congreso

Nacional de Medicina, Higiene ¥ Seguridad del Trabajo. Tomo |, phgs. 431 y s, 5.
(13} Intervencién del Ministro de Trabajo, D, JOAQUIN ALMUNIA. Safud ¥ Trabajo

nlimero 46. noviembre/diciembre 1984, pdg. 9
{14y 11 Jomadas sobre Prevencion de Riesgos Profesionales celebradas cn Madrid
. duranie fos das 18 v 19 de octubre de 1.984 Intervencidén del Director General Je
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los trabajadores”, previsto en la Ley General de Sanidad, (dispos.ici_én adic'lonal
sexta), y nunca protnulgado, se concebia con un alcance muy ]lmntado. sin un
propdsito creativo o de innavacién, - sélo acIarz}rfa: {cgulanzana y armonizaria
las normas vigentes -, y ateniéndose a unos principios que sc asenta'b‘an en la
preocupacién por determinar y actualizar los nivelc-:s‘y valores admisibles de
exposicion a factores de riesgo, y arbitrar la prevenci6n de sus efecto§, tanto a
corta plazo como biolégicos o genéticos. La prevision, pues, companblhfada
con el criterio de actuacién en “coordinacidn”, que la propia Ley establecta.

. 22.- Resumiendo, pues, como se indica al principio, _e! propdsito de este
apunte es el de ordenar un poco el material disperso, por l.a utl]ldﬂd[t]l:le ellopueda
aportar a la hora de afrontar la normativa en estudio o el reg:me:n.de los
instrumentos de coordinacién. Y la consideracidn del grado de efcctwu?ad de
cada uno de los mecanismos hoy vigentes, - determinable por métodos
extrajuridicos -, también puede aportar datos valiosog a la ‘hora de tomar
decisiones. Los tres grandes bloques de estructuras adminisirativas competen-
tes,- INSHT, red de Centros de Seguridad ¢ Higiene en el Trabajo Flc lz_\s
Comunidades con competencias transferidas, y Servicios de Atencidn Primaria
del Sistema Nacional de Salud -, son el pértico por ¢l que hay que penctrar a
cualquier otro intento de organizacidn, coordinacién o unificacién. Si se c!an—
fican las dudas que sus respectivos regimenes funcionales y organizativos
puedan suscitar, se podrd facilitar la tarea.

Trabajo, D. FRANCISCO GARCIA ZAPATA. Salud y 'I:rabaj? ndmere 435. sep-
tiembrefoctubre 1984, pdg. 8. Es de destacar que ‘ia umfica.cu‘in a que s¢ c.?t:i
aludiendo se refiere a la superestructura administrativa, consmmd.a por centros y
unidades externas de cardeter piblico, y ello sin perjuiciode la pomble_ unificacién
que pudiese producirse respecto a los Scrvicios de S:':lud cn ¢l Trabajo, a os que
también aludio cl Direelor General, y cuya organiza.(n.(in podrtfa corrcspondef alas
propias empresas, a los poderes piblicos o servicios oﬁclfx]es. a Organismos
habilitados normalmente ¢ incluso a las instiluciones de 1a Seguridad Social (arl.l 7-“,2
del Convenio n® 161 de la OIT, por cierto no mliﬁc_ado por Espaiia), cuyos Servicios
s¢ conliguran mds bién como vincutados a las unidades de produccitn.



