LA MEDICINA LABORAL EN ESPANA

«La higiene y seguridad en el tra-
bajo constituyen una de las cuestiones
de fundamental importancia en la vi--
da industrial, no sélo con relacién al
obrero y a la Empresa, sino como
problema del FESstado.»

TISSENBAUN

INTRODUCCION

i. DPlanteamiento.

La publicacién del Decreto de 6 de febrero de 1959, integrando
al Instituto Nacional de Medicina y Seguridad del Trabajo en el Ins-
tituto Nacional de Previsidén ; de la Orden de 6 de abril del mismo afio,
desarrollando dicho Decreto con respecto a la «Organizacién de los
Servicios Médicos de Empresa», y del Decreto de 1o de junio, regu-
lando funcionalmente la actuacién de los Servicios tltimamente cita-
dos, implican conjuntamente un gran avance en el campo de la Medi-
cina laboral espafiola, en cuanto constituyen una normatizacién com-
pleta de un aspecto tan interesante en la vida actual.

Es precisamente la consideracién de la trascendencia de estas Dis-
posiciones la que nos impulsa a ofrecerlas sistematizadas, de acuerdo
con el criterio unitario implicito en las msismas, por cuanto, como he-
mos dicho, entrafian una concepcién global en el planteamiento, con-
figuracién y desarrollo de la Medicina laboral.
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2. Plan de exposicién.

El trabajo lo dividimos en tres partes de contenido desigual. Err
la primera, recogemos sucintamente la doctrina sobre la problemiti-
ca de la Medicina laboral, como exigencia previa para el planteamien-
to del tema.

En la segunda, exponemos el régimen legal vigente en Espana,
ofreciendo sistematizado el contenido de las tres disposiciones bisicas
mencionadas.

Y en la tercera, indicamos brevemente el juicio que tal régimen
merece, a la vista de la concepcién doctrinal expresada en primer
lugar.

PRIMERA PARTE: LA MEDICINA LABORAL EN GENERAL

1. Fundamento.

La Medicina laboral tiene por misién —nos dicen H. Bour y
G. Sieurin— la proteccién del hombre en el triple plano:

—Técnico: hacer del trabajo una actividad humana.

—Fisico: organizar la prevencién de la salud de los trabaja-
dores, en particular por lo que se refiere a los accidentes del tra-
bajo y a las enfermedades profesionales, y en un sentido mis
general, la lucha contra el desgaste, el envejecimiento precoz y
las enfermedades llamadas sociales; y

—Psicolégico: la Medicina del trabajo debe organizarse en
el respeto al hombre, sin inmiscuirse en su vida privada.

La Medicina laboral necesita, al mismo tiempo que el conocimiento
psiquico-fisico de los hombres, un conocimiento profundo de las con-
diciones del trabajo, en particular en lo referente a ritmos, ambiente y
riesgos de toda naturaleza. Ella penetra en el dominio social y se inte-
resa por el conjunto de los problemas vitales de los trabajadores por
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medio de ligazones Internas y externas a la empresa. Ella exige, pues,
a los que la ejercen, por una parte, un cor;junto de conocimientos de
especialidad y técnicos y una inquietud de bisqueda; y, por otra par-
te, un sentido de los demis: individuos y colectividad; datos que es-
capan muy a menudo, por lo menos en gran parte, a los reflejos habi-
tuales del médico, por el hecho de las condiciones del ejercicio de la
prictica médica (1).

Finalmente, seglin el Dr. B. E. C. Hopwood (2), la Medicina labo-
ral forma parte integrante del arte y de la ciencia de la Medicina. Los
principios fundamentales de aquella no varian, aunque el modo en
que son aplicados debe adaptarse a las circunstancias sociales e indus-
triales diferentes. Su influencia y alcance no puede limitarse a la ac-
tividad del trabajador iinicamente durante sus horas de trabajo o sdlo
al medio ambiente del lugar de su empleo; debe considerarse mas bien
como la aplicacién de la Medicina al mantenimiento de la salud y el
bienestar del trabajador, con el propésito de contribuir de modo po-
sitivo a la vida industrial y el desarrollo del pais.

2. Factores determinantes del desarrollo
actual de la Medscina Laboral

Se pueden reducir, fundamentalmente, a los siguientes:

— Econdémicos.

-— Humanitarios.

— Cientificos; y

— De Justicia social.

Quizi extrafie el orden de exposicién indicado, pero si hemos
de ajustarnos a la realidad, es preciso reconocer que han sido primor-
.dialmente razones de tipo econémico las que han impulsado el des-

envolvimiento de la Medicina laboral hasta llegar a su situacién pre--
L4

(1) El Médico de Empresa, pigs. 31 y 32. Madrid, 1957.
(z2) «El lugar de la Medicina del Trabajo en Uganda», articulo publicade
en la Reuvista Internacional de Trabajo, nimero de octubre de 1958.
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sente. El ocultar este hecho seria equivocado, y, ademds, dejaria sin
explicar la preocupacién actual por estos problemas. )

A) Factores de tipo econémico—E! desarrollo de la Medina la-
boral estd intimamente ligado al desenvolvimiento de la racionaliza-
cién del trabajo. Racionalizacién iniciada con el movimiento tayloria-
no, continuada por las reacciones al mismo —Psicologia y Fisiologia
del trabajo, principalmente—, hasta culminar en el actual movimiento
de las Relaciones Humanas, que tiene por finalidad, como nos dice
Georges Friedmann (3), llenar cada vez mas de elementos psicoldgicos
la organizacién cientifica del trabajo, aumentar el espiritu de coopera-
cién y la solidaridad moral en la colectividad-empresa.

Ha sido buscando un mayor rendimiento, como se ha recurrido a
los estudios y pricticas de la Medicina. Asi, se ha afirmado (4), que
el rendimiento de todo trabajador esti influido por tres drdenes de
factores: psicoldgicos, fisicos y morales. Por otra parte, ademds, estd
en conexién estrecha con los fenémenos de la fatiga, la cual asimismo
estd influida por estos tres drdenes de factores.

Recientemente, un autor patrio, el Dr. Arango, (5) nos dice, que
todo sistema de organizacién cientifica del trabajo es aceptable si su
objetivo es no solamente aumentar la produccién, sino también —y
fundamentalmente— la reduccidén del esfuerzo y la humanizacién del
trabajo. En la actualidad, la racionalizacién del trabajo tiende a ser
hecha con base psicoldgica, razén por la que son dirigidos estos mé-
todas por técnicos en psicalogia laboral.

En conclusién, las tendencias actuales por una mayor productivi-
dad —preccupacién del dia— llevan dentro de si, como exigencia
primaria, la atencién al factor humano, y en lugar preferente de la
misma, el cuidado de la salud y bienestar de éste.

Es interesante a este respecto, recordar lo que el «Bureau des
Temps Elementaires» de Paris (6) manifiesta: puede decirse que el
factor humano no se respeta en [os cinco casos siguientes: fatiga

(3) «El trabajo desmenuzado», pdg. 138. Buenos Aires, 1958, .

(4) GEORGES LEENER: «Tratado General de Organizacion de Empresas»,
pigina 217, Madrid, 1956.

(5) «Psicologia Industrial», pdg. 184. Madrid, 1958.

(6) «Ef Estudio del Trabajo», pdg. 6o. Barcelona, 1957.
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excesiva, falta de higiene, peligro de accidentes, desgana por el traba-
jo e inadaptacién fisica y mental.

¢No es precisamente la atencién a estas necesidades a la que res-
ponde la existencia especifica de la Medicina laboral? Es evidente,
pues, la intima vinculacién que existe entre «mejora del trabajo»
—entendida en sentido productivista— y accién de la Medicina- la-
boral.

Pero es que, ademds, si continuamos leyendo la obra tltimamente
«itada, nos encontramos en su pagina 169, las siguientes afirmaciones,
que ratifican nuestra tesis: si el estudio de los métodos es un factor
indispensable de la productividad, el estudio de los movimientos es el
factor dominante del confort del trabajador, de su eficiencia, de su
satisfaccidn. El estudio de los tiempos reine entonces los resultados
que le aportan. las técnicas precedentes y considerando el trabajo del
hombre cada dia mis aliviado por la miquina, le da una ‘expresién
cuantitativa que permite tasar «in situ» los trabajos continuos y la
previsién de los trabajos nuevos.

Creemos que con lo expuesto queda de manifiesto que la motiva-
cién econdmica ha sido factor incisivo en el planteamiento y desarro-
Ho de la Medicina laboral, pues el aumento de la seguridad de los
obreros y las mejoras de higiene del trabajo son una necesidad impe-
riosa para toda empresa consciente de sus deberes hacia sus trabajado-
res, asi como hacia sus verdaderos intereses (7).

- Finalmente, queremos reproducir las palabras contenidas en la co-
municacién presentada por los doctores San Martin, Delbue, Mem-
brives y Masera al I Congreso Argentino de Medicina del Trabajo:
Insistimos en la necesidad de extender los beneficios de la medicina
preventiva a toda la masa de la poblacién, los gastos que demande
su. ejecucién serin devueltos con creces en la recuperacién para la
sociedad de estos individuos, que de otra manera pasarian a ser una
carga mayor durante la evolucién de la' afeccién cuyo diagnéstico pre-
coz acorta considerablemente el tiempo de curacién (8).

B) Factores de tipo humanitario.—Asi como el desenvolvimiento

(7 H. PAsSDERMADjJIAN: «Agenda del Organizador», pdg. 27. Barcelona,
1957.
(8) «La ineptitud en Medicina del Trabajo», 1948.
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posterior de la Medicina laboral hemos visto que va ligado al de la
organizacién del trabajo, sus inicios, sin-embargo, corren parejas con
el de la legislacién social. Es decir, que las primeras medidas que en
Derecho comparado han integrado éste son, como es sabido: la pre-
vencién y proteccién de los accidentes de trabajo y la atencién a los
trabajadores fisicamente débiles —mujeres y menores—; de igual
modo las primeras necesidades cubiertas por la Medicina Laboral han
sido la prevencién de accidentes y de enfermedades profesionales, y
el cuidado del trabajo de mujeres y de menores.

Esta similar solicitud ha respondido a preocupaciones humanita-
rias, pues como dicen Rius Sintes y Pafiella (9), la prevencién del ac-
cidente del trabajo y de la enfermedad profesional es un deber de fra-
ternidad, y como siempre existen hombres que honradamente sienten
este deber, sus fervorosos esfuerzos atraen a la masa y’la interesan en
estos problemas que asi, hondamente sentidos por todos, pueden le-
gar a realizaciones palpables y practicas.

C) Factores de tipo cientifico—El desarrollo de la Medicina enr
sus diversas manifestaciones, ha llevado a que se pueda afirmar, co-
mo acertadamente lo hace Rutherford Johnstone (10), que la Medi-
cina laboral sostiene que debemos de dejar de ver al trabajador co-
mo un problema de ocho horas por dia, del cual sélo interesa su am-
biente profesional. El obrero industrial no puede clasificarse como un
componente mecinico de la maquinaria industrial. Nos hemos dado
cuenta de que el obrero es un miembro de la sociedad, del cual el
trabajo, el esparcimiento y la vida constituyen un problema de veinti-
cuatro horas.

Este concepto implica la consideracion de todas sus facultades,
sus capacidades y, asimismo, sus deficiencias. Supone un programa
que se ocupe de salvaguardar su oido, su vista, su intuicién, su destre-
za, sus aptitudes, su experiencia, su inteligencia y sus emociones.

El objeto de la Medicina laboral es utilizar al cardiaco, al epilép-
tico, al invilido, al ciego, al hombre de edad y a todos aquellos que

(9) «Seguridad, Higiene y Medicina del Trabajo», pdgs. ¢ y 10. Barcelo-
na, 1955. .

{(10) «Medicina del Trabajo e Higiene Industrial», pdg. 23. Buenos Aires,.
1956.
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desean trabajar en lugar de verse obligados a aceptar la beneficiencia
practicada por un gobierno poco inteligente. El trabajo del hombre
esta relacionado con su hogar, su ambiente social, su filosofia, su eco-
.nomia y su felicidad.

El equilibrio de estos factores en el sector mis grande de nuestra
poblacién adulta, puede lograrse mediante las ventajas que ofrece la
Medicina laboral. ' .

D) La Justicia social como factor impulsivo de la Medicina labo-
ral.—La justicia social al plasmar en la realidad mediante la Seguri-
dad social como politica, ha determinado también que no fuese sufi-
ciente la consideracién de la salud tinicamente en los momentos en
que peligra, sino que es preciso que sea cuidada y atendida en todo
momento. De aqui el desarrollo de la medicina preventiva en todos
los paises, como eficaz garantia frente a los infortunios que tienen su
causa en la enfermedad, y como consecuencia, el desenvolvimiento de
la Medicina laboral, que como hemos visto, tiene por objeto primor-
dial Ia salvaguardia de la salud de los trabajadores, apreciados en su
integridad, y no fragmentados en hombre-trabajador, por un lado,
y hombre-ciudadano por otro.

La Medicina laboral reconoce, frente a la“creencia tradicional de
que el objeto de la medicina preventiva era hacer desaparecer la en-
fermedad, que la salud y la felicidad del hombre estin afectadas por
otros muchos factores, tales como la nutricién, la higiene mental, la
vivienda, el esparcimiento, el ruido, la vibracién, la iluminacién, la
ventilacién, la presién atmosférica, los cambios climiticos y otras mu-
chas influencias, que deben ser consideradas y cuidadas (11).

3. Contenido de la Medicina laboral.

Del estudio conjunto de la legislacién comparada’'y de la doctrina,
se deduce que las funciones principales de la Medicina laboral son las
que acontinuacién se indican, si bien hay que advertir que en cuanto
a los métodos concretos de aplicacién, la cafacteristica es la variedad

de procedimientos.

(r1) RUTHERFORD JOHNETONE: Prefacio a la obra citada.
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Las funciones que vamos a enumerar, por razén de sistematiza:
cién, podemos agruparlas en cuatro ritbricas:

— Planificacién de la accidén sanitaria,
— Organizacion de la accién sanitaria.
— Ejecucidn de la accién sanitaria; y
— Reconocimientos.

A) Planificacion de la accion sanstaria.—Comprende las siguien-
tes funciones:

— Promocién y mantenimiento del mas alto bienestar fi-
sico, mental y social de los trabajadores.

— Previsién de los posibles dafios que pueden causarles las
condiciones de trabajo.

— Propuesta de mejoras en las instalaciones sanitarias de
la empresa.

— Indicacién de los .puestos, en los locales o en las fases
de las operaciones, en los que es preciso utilizar dispositivos

~ protectores adecuados.

— Observacién de los trabajos que por las condiciones en
que se efectiian son malsanos, proponiendo las medidas pre-
ventivas apropiadas.

— Formulacién de las reglas sanitarias que han de regir en
la empresa, de acuerdo con las normas de caricter general.

— Vigilancia de las condiciones fisicas del trabajo: venti-
lacién, temperatura, humedad, iluminacién y servicios higié-
nicos.

— Proteccion contra los riesgos resultantes de la existen-
cia de agentes nocivos a la salud de los trabajadores.

— Designacién de los puestos de trabajo adecuados a las
aptitudes fisioldgicas y psiquicas de cada uno de los empleados.

— Determinacién de las medidas concretas de prevencion
de accidentes de trabajo y de enfermedades profesionales; y

"— Asesoramiento previo a la puesta en prictica de nuevos
procedimientos fabriles para garantizar su caricter innocuo.
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B) Orgamzacion de accién samtaria.—Las principales funciones
que la integran son:

<

— Observacién de las reacciones morales y emotivas de
los individuos y de los grupos, y consideracion de las clases
de vigilanca y de disciplina establecidas en la empresa, por su
directa repercusién sobre la salud y la fatiga.

— Intervencién en la fijacién de los tiempos, métodos y
movimiento, con el fin de salvaguardar la salud de los traba-
jadores.

— Examen de la influencia que sobre el estado sanitario
tienen los horarios y los turnos de trabajo establecidos.

— Estudio y consideracién de la fatiga.

— Adopcién de medidas preventivas contra la propaga-
cién de enfermedades contagiosas.

— Prevencién de accidentes y de enfermedades. profesio-
nales. )

— Registro y andlisis de las ausencias por enfermedad,
para prevenir las causas de ésta.

— Vigilancia del porcentaje de bajas por enfermedad.

— Control de los accidentes ocurridos, y de las estadisti-
cas sanitarias de la empresa; y

— Realizacién de campaiias de prevencién de accidentes.

C) Ejecucion de la accion sanstaria.—Las funciones mis caracte-
risticas de la misma, son:

— Efectuar las primeras curas en caso de accidente, conti-
nuando el tratamiento si es preciso.

— Estar en contacto con los enfermos y dados de baja
por accidente para garantizar, en primer lugar, los tratamien-
tos prescritos y, en segundo, para prestarles ayuda después
en el periodo de convalecencia o de rehabilitacién.

— Realizacién de cursillos de adiestramiento para prestar
los primeros auxilios en caso de accidente.

— Divulgacién de normas de seguridad en el trabajo.
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— Instruccién -y consejo en cuestiones de higiene personal,
para inculcar a los trabajadores los principios de Higiene; e

— Instruir del mismo modo a las familias de los trabaja-
dores, por medio de las Asistentas Sociales (12).

D) Reconocimientos—Los principales que deben efectuarse; son:

— De los que solicitan empleo.

— Con- cardcter periddico a todos los empleados y traba-
jadores; y

— Tras periodos de enfermedad o ausencia y antes de
efectuar traslados en los puestos de trabajo, cuando los que
vayan a ocupar requieran condiciones fisicas distintas a las que
precisaban en los que desempefiaban.

Los reconocimientos sanitarios, se ha dicho {13), deben ser un
requisito general para la proteccién dé la empresa y de los traba-
jadores. Un programa sanitario es algo mds que un simple examen,
es un programacontinuo que cuida constantemente de la salud de
cada empleado. Todo ello exige un plan adecuado y unos servicios
competentes.

En conclusién, la Medicina del Trabajo pretende adaptar el tra-
- bajo al hombre y a cada hombre a su tarea (14).

Finalmente hemos de advertir que el mejorar las condiciones de
trabajo de los miembros de la empresa debe ser una preocupacién
que no sblo afecte a la Direccién y a los encargados de la Medicina
laboral, sino que, como dice Bertin-Boussu (15), debe ser sentida por

(12) CLAUDE VEIL: «Aspectos médico-psicolégicos de la industrializacién
moderna», articulo publicado en la Revista Internacional del Trabajo.
- E. D. JoNES: «Organizacién y: Administracién de empresas industriales»,
paginas 652 y 653. Madrid, 1958.

F. L. MEYENBERG: «Direccién y Administracién Industriai», pdgs. 294, 295
y 296. Barcelona, 1959.

(13) W. NIELANDER y R. W. MILLER: «Relacidnes Piblicas», pdg. 8s.
Barcelona, 1958. .

(14) Definicién adoptada por el Comité Mixto O. 1. T.O. M S. de Me-
dicina del Trabajo, en su primera reunién, celebrada en _1950.

(15) «La comprensién mutua en la empresa», pig. 65 Barcelona, 1958.
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Jos mandos de todas las escalas, pues todos ellos tienen posibilidades
de actuar sobre uno o varios de los factores que determinan aquellas,
entre las que destaca: la naturaleza del trabajo, el ritmo, el reposo,
el ambiente y el ardor en el trabajo.

4. La Organszacion Internacional del Trabajo
y la Medicina laboral

La obra de la O. [. T. en materia de Medicina del Trabajo con-
sistid en el pasado en la adopciéon de normas internacionales sobre
cuestiones tales como el examen médico de los jévenes para determi-
nar su aptitud para el trabajo y la proteccién contra diversos riesgos
especificos a que estin expuestos los trabajadores.

En cambio, en 1958, la Conferencia examiné por primera vez
Ia cuestidn de los servicios de Medicina laboral en los lugares de tra-
bajo, cuya importancia estd aumentando en muchos paises, en los que
se reconoce su necesidad cada dia mds general.

La Conferencia en dicho afio aprobé una serie de conclusiones
para ser examinadas en la siguiente reunidn, a los fines de la adop-
<idn de un instrumento internacional.

El instrumento que se adopte comprenderi los servicios de Medi-
«<ina laboral en los mismos lugares del trabajo o préximos a ellos, pre-
tendiendo las siguientes finalidades:

— Proteger a los trabajadores contra todo riesgo a que
puedan estar expuestos, por su trabajo o por las condiciones
en que lo efectien.

— Asegurar su adaptacidn fisica y mental a su empleo, es-
pecialmente asignindoles aquellos trabajos para los que mues.
“tren mejores disposiciones; y

— Contribuir a la creacién y conservacién del mds alto
grado posible de bienestar fisico y moral de los trabajadores.

La instalacién de dichos servicios podria hacerse gradualmente,
cotnenzando por las empresas en que la naturaleza de los trabajos efec’
tuados expone al personal a mayores riesgos.
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En las Conclusiones adoptadas, se describen las funciones de
tales servicios sanitarios. Su misién es esencialmente preventiva y de~
beria comprender, por ejemplo:

— La vigilancia dentro de la empresa de cuantos factores
puedan afectar a la salud de los trabajadores.

— El asesoramiento de la Direccién y de los representan-
tes de los trabajadores a este respecto.

— El examen médico de los trabajadores.

— La adaptacién de éstos a su empleo.

— La readaptacién de los trabajadores y su nueva forma-

cién.

— La prestacién de primeros auxilios en caso de acciden~
te; y

— La educacién del personal en cuestiones de higiene y de
sanidad.

Las conclusiones prevén también que todas las personas que pres-
ten servicios de sanidad e higiene en el trabajo han de comprome-
terse a observar el secreto profesional, en cuanto se refiera a las in-
formaciones médicas y técnicas que puedan llegar a su conocimiento;
y que el médico que esté a cargo del servicio debe actuar con ab-
soluta independencia profesional y moral tanto del empleador como
de los trabajadores (16).

SEGUNDA PARTE: LA MEDICINA LABORAL EN ESPANA

La exposicién del régimen espafiol vigente la dividimos en cuatro
epigrafes, en los que se desarrolla: en el primero, las normas legales
relativas al Instituto Nacional de Medicina y Seguridad del Trabajo,

(16) .Resefia general de la 42 Reunién de la Conferencia Internacional del
Trabajo. Ginebra, junio de 1958, publicada en el niimero de septiembre de
1958 de la Reuvista Internacional del Trabajo.
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como érgano de estudio, investigacién y planificacién de la Medicina
Laboral ; en el segundo, el régimen de la Escuela Nacional de Medi-
cina del Trabajo, como Centro docente encargado de la formacién y
capacitacién de los profesionales de la Medicina Laboral; en el tercero,
la regulacién de la «Organizacién de los Servicios Médicos de Empre-
sa», como 6rgano de direccién, de coordinacién y de fiscalizacién de
los servicios de Medicina laboral de las empresas, y, en el cuarto y
tiltimo, los Servicios Médicos de Empresa, érganos directos de ejecu-
cién de la Medicina laboral en el seno del trabajo. '

I. Instituto Nacional de Medicina y Seguridad del Trabajo

1. Consideraciones previas.

‘En virtud de lo dispuesto por el art. 1.° del Decreto de 6 de fe-
brero de 1959, el Instituto Nacional de Medicina y Seguridad del Tra-
bajo, con todos los érganos que en ese momento comprendia, se ha in-
tegrado técnica y administrativamente entre los de caricter sanitario-
social del Instituto Nacional de Previsién para el desarrollo de las
tareas de la Medicina Social encomendada a este Instituto y al de Me-
dicina y Seguridad del Trabajo y las que en el futuro puedan asignarse
de andlogo caricter mediante los siguientes Organismos:

— El Instituto Nacional de Medicina y Seguridad del Tra-
bajo y su Clinica de Enfermedades Profesionales.

— La Escuela Nacional de Medicina del Trabajo; y

— La Organizacién de Médicos de Empresa.

2. Fines.
El Instituto Nacional de Medicina y Seguridad del Trabajo, cen-

tro .superior de estudios, investigacién y asesoramiento en las mate-
rias a que su denominacién se refiere, goza en los aspectos cientifico y
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cultural de la especial autonomia que despues se indica, para desarro—
lar :los siguientes cometidos:

A) Investigacion:

— Estudio de los problemas concretos que sean planteados
por el Ministerio de Trabajo o por el Instituto Nacional de
Previsién.

— Métodos de prevencién de las enfermedades profesxo~
nales.
— Etiopatologia de las enfermedades adquiridas como con-
secuencia de la indole del trabajo realizado.
— Génesis y prevencién de los accidentes del trabajo.
— Terapéutica de las enfermedades profesionales.
— Meétodos de tratamiento y de readaptacién de acciden-
tados. A
~— Adaptacién al trabajo de enfermos. crénicos e invalidos
parciales.
_ — Condiciones higiénicas del trabajo en las diferentes in-
dustrias y especialidades.
. — Estudio de las. diferentes tareas y métodos de. trabajo
‘desde el punto de vista biolégico.

— Métodos para aumentar el rendimiento individual y dis-
minuir el absentismo; y

— Problemas derivados del trabajo de mujeres y menores.

B) Asesoramiento.—El Instituto desarrolla su misién asesora de
la siguiente forma:

a) Respecto al Ministerio de Trabajo:

— Elaboracién de normas técnicas para las reglamentacmr
nes de higiene y seguridad en el trabajo.
— Estudios e informes sobre medidas legislativas de otro
orden en las mismas materias.
" — Control, -por delegacién del Ministerio, de instalaciones,
" mecanismos y medios preventivos de todo género.
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— Estudios e informes sobre toxicidad, peligrosidad y pe-
nosidad excepcional de tareas concretas especificadas en las Re-
glamentaciones de Trabajo.

— Estudios y propuestas de reglamentos en orden a los Se-
guros de Enfermedades Profesionales; y

— Estudios y dictimenes sobre cualquiera otra gestién que
le sea sometida por el Ministerio.

b) Respecto a la Magistratura de Trabajo y Tribundles de Justi-
cia.—Realiza su asesoramiento mediante la emisién de informes, dic-
tidmenes y peritaciones,

<) Respecto a la Organizacién Sindical.—Realiza los estudios e
informes solicitados por los Organismos Sindicales.

d) Respecto a otras Entidades oficiales, empresas de seguros, et-
cétera.—El Instituto, previas solicitudes concretas, puede realizar las
misiones siguientes :

— Estudios toxicoldgicos de materias primas, productos sus-
titutivos, etc. :

— Investigaciones para valorar y evitar los riesgos profesio-
nales.

— Informes sobre capacidad laboral de lesionados y not-
mas de recuperacién aconsejables; e

— Informes sobre diagndstico y tratamiento de enferme-
dades profesionales, etc.

El Reglamento organico del Instituto de Medicina y Seguridad del
Trabajo desarrollard el complejo funcional enunciado, desglosando
cada una de las Secciones enumeradas en las complementarias, auxi-
liares o derivadas que respectivamente comprenden.

E! mismo Reglamento establecerd la adecuada coordinacién con los
Servicios indicados anteriormente y los restantes de Seguridad So-
cial que tengan conexiones de propésitos con los que al Instituto co-
‘rresponden {17). .

s

(17} Art. 2.° del Decreto de 6 de febrero de 1959.
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C) Otras funciones—Ademds de los cometidos expresados, el
Instituto tiene a su cargo:

— La divulgacién de los conocimientos precisos en materia
de higiene general e industrial y prevencién de accidentes en-
tre la poblacién trabajadora.

— La confeccién de estadisticas de enfermedades profesia-
nales y accidentes del trabajo, absentismo y otras relaciones con
sus actividades. )

— El perfeccionamiento de su bitlioteca especializada v el
desarrollo de su programa de publicaciones; y

— Establecer y fomentar las convenientes relaciones con:

— Organismos Sindicales.

— Empresas; y

~— Sociedad Espafiola de Medicina y Seguridad del
Trabajo e Instituciones similares del extranjero, para es-
timular el estudio y progreso de la Medicina y Seguridad
del Trabajo, promoviendo la organizacién de Congresos
nacionales y participando en los internacionales de su es-

pecialidad (18).

3. Organizacidn.

A) Organos de gobierno.

a) Comisidn Permanente del Instituto Nacional de Prevision.—Le
corresponden, aparte de las facultades estatutarias generales, las si-
guientes especiales:

'

— Aprobar los planes de trabajo del Instituto Nacional de
Medicina y Seguridad del Trabajo, asi como de la ‘Escuela Na-
cional de Medicina del Trabajo, al comienzo de cada curso aca-
démico, y examinar y aprobar las Memorias correspondientes
al finalizar éste.

— Examinar y aprotar, en su caso, las cuentas justificativas

(18) Art. 3.2 del mismo Decreto.
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al final de cada ejercicio econémico y los presupuestos generales
para el siguiente.

— Decidir sobre la adquisicién de bienes y aceptacién de
donaciones con arreglo al mismo régimen que los demids Or-
ganismos del Instituto Nacional de Previsién:

— Autorizar los Reglamentos de régimen interior, asi como
elevar al Ministerio de Trabajo los proyectos de normas des-
arrollando el Decreto integrador.

— Aprobar las propuestas de concesién de becas, premios y
distinciones al personal; y

— Resolver los nombramientos y ceses del personal direc-
tivo, salvo los de Directores del Instituto y de la Escuela, asi
como la imposicién de sanciones al mencionado personal.

El nombramiento de personal directivo tiene que recaer en fun-
clonarios técnicos de los Servicios correspondientes o, excepcionalmen-
te, en personas de reconocida competencia en las especialidades del
Servicio {19).

b) Delegacion General del Instituto Nacional de Prevision.—In-
cumben a la misma las siguientes atribuciones:

— La alta fiscalizactén de la labor desarrollada por los
Servicios de Medicina y Seguridad de! Trabajo.

— La convocatoria y presidencia de la Junta Técnica Con-
sultiva; y

-— La propuesta a la Comisién Permanente de aprobacién
de los asuntos de la competencia de ésta (20).

<) Dwrector—Es ‘nombrado y separado de su cargo libremente,
mediante Decreto a propuesta del Ministro de Trabajo, y le corres-
ponden las siguientes facultades:

— La Jefatura Superior de Personal y de los Departamentos
y Servicios.

(19) Art. 4.° del Decreto de 6 de febrero de 1959.
(20) Art 5.2 del mismo Decreto.
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— La alta direccién y vigilancia de los mismos; y
— La representacién del Instituto en todos los actos y re
laciones, tanto oficiales como particulares (21).

d) Secretario Técmco.—El Secretario Técnico tiene a su cargo las
siguientes funciones:

— La Jefatura inmediata de los Departamentos y Servicios.

— La distribucién de las tareas y la vigilancia de su cum-
plimiento en lo «que respecta a los planes de trabajo anuales
propuestos por la Junta de Jefes y aprobados por la Junta Téc-
nica Consultiva, '

— La transmisién a los drganos interesados de las ins-
trucciones y normas dictadas por la Direccién, vigilando su
cumplimiento.

— La regulacién y coordinacién de los distintos érganos
del Instituto, asi como la resolucién de los problemas que se
plantean en la esfera de su competencia, o el estudio y propues-
ta de resolucion a la superioridad cuando proceda; y

— El informe periédico a la Direccién sobre el funciona-
miento de los érganos del Instituto (22).

B} Organos Asesores.
a) Junta Técnica Consultiva.
a’} Composicion.

— Presidente: el Delegado General del Instituto Nacio-
nal de Previsién, que puede delegar en el Subdelegado Gene-
ral de Seguros. '

— Vicepresidentes: los Directores del Instituto Nacional de
Medicina y Seguridad del Trabajo, y de la Escuela Nacional
de Medicina del Trabajo.

(21) Art. 9.° del Decreto de 6 de febrero de 19sg.
(22) Art. 10 del mismo Decreto.
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— Vocales:
— natos: :

— El Jefe de la Asesoria Médica del 1. N. P.

— E! Jefe del Servicio de Prestaciones Sanitarias
del I. N. P.

— El Jefe de Inspeccién del S. O. E. del I. N. P.

— El Jefe de la «Organizacién. de Médicos de Em-
presa»; y

— El Director de la Clinica del Trabajo.

— designados:

— Un representante del Ministerio de Trabajo.

— Un representante del Ministerio de Educacién
Nacional.

— Dos representantes del Ministerio de Industria
(uno de la Direccién General de Industria y otro de
la de Minas).

— Un representante de la Direcciéon General de
Sanidad.

— Un representante del Instltuto Nacional de In-
dustria; y

— Cuatro representantes de la Delegacién Nacio-
nal de Sindicatos (en las capacidades de empresario,
técnico y obrero).

— Secretario: el Secretario Técnico del Instituto (23).

b’} Funciones—La Junta Técnica Consultiva, como instrumento
auxiliar del Delegado General del Instltuto Nac1onal de Previsién,
tiene las siguientes funciones: '

— El estudio del plan de trabajo que haya de realizarse
por los Servicios en cada ejercicio econdmico, y que una vez
aprobado por la Comisién Permanente del Instituto Nacional
'de Previsién, servird de base al proyecto de presupuesto.

— El estudio y propuesta de acciones concretas dirigidas
al desarrollo de los diferentes cometidos sobre Medicina y Se-
guridad del Trabajo que ordene el Ministerio de Trabajo.

(23) Art. 7.2 del Decreto citado.‘
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— El estudio e informe de las propuestas que le sometan
el Instituto Nacional de Previsién, la Direccién del Instituto
Nacional de Medicina y Seguridad del Trabajo, de la Escuela y
la Jefatura de la Organizacién de Médicos de Empresa.

— La revisién periédica de la labor desarrollada y la apro-
bacién, en su caso, de las Memorias anuales; y

— El informe sobre las actuaciones del Instituto respecto
a la organizacién y participacién en Congresos nacionales o
internacionales de Medicina y Seguridad del Trabajo (24).

b) Junta de Jefes—Es un organismo asesor del Director del Ins-

tituto, que la preside, estando integrada por el Secretario Técnico y
por los Jefes de Departamentos, Servicios y Secciones.
Son funciones de la Junta:

— El estudio y propuesta a la Junta Técnica Consultiva de
los planes de trabajo anuales, ast como el conocimiento y pro-
puesta de aprobacién de las Memorias redactadas al final de
cada ejercicio econdmico.

— La propuesta de realizacion de nuevos estudios o la
maodificacion, cuando hubiere lugar, de los que se encuentran en
curso.

— La propuesta de asesoramiento y colaboracién de per-
sonas especializadas,

— El estudio de cuestiones de conjunto sobre funcionamien-
to de los Departamentos, Secciones y Servicios, coordinando
las respectivas actuaciones.

— El estudio del presupuesto anual para sostenimiento y
desarrollo del Instituto.

— El informe en las cuestiones de personal que le sean en-
comendadas; y

— Entender en cualesquiera otros asuntos que le sean plan-
teados por el Presidente de la Junta o por la Delegacién General
del Instituto Nacional de Previsién (25).

(24) Art. 6.° de idem.
(25) Art. 11 del Decreto mencionado.
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C) Seruicsos.

a) Departamentos de Seguridad Industrial—Esti dividido en las
siguientes Secciones:

1. Prevencidén de Accidentes de Trabajo.

2. Higiene Industrial. '

3. Ordenacion Psicofisiolégica del trabajo {26).

b) Departamento de Medicina del Trabajo—Comprende las si-
gulentes Secciones: -

1. Enfermedades Profesionales.

2. Fisiologia del Trabajo.

3. Traumatologia laboral. .

4. Rehabilitacién y adaptacién al trabajo de enfermos crénicos
e invilidos parciales.

+5. Medicina Legal del Trabajo.

En el Reglamento orginico del Instituto se determinara para
cada Seccién el respectivo cometido funcional, asi como el encuadra-
miento de los Servicios Generales (27).

Los Servicios de Diagnéstico y Tratamiento, existentes en el mo-
mento de la integracién, han quedado encuadrados en este Departa-
mento (28).

<) Seruicios generales.—Estin constituidos por los que no tie-
nen caricter diferenciado en lo que se refiere a la Medicina y Seguri-
.dad del Trabajo, comprendiendo:

— Los asuntos generales.

— Administractén.

— Biblioteca y Archivo.

— Estadistica.

— Divulgacién; y

— Central de Laboratorios para anilisis industriales, bio-
1égicos y clinicos (29).

(26) Pdrrafo 1.° del art. 12 del mismo texto legal.
{27) Pdrrafos 2.° y 3.° del art. tlumamente citado.
{(28) Art. 13 del Decreto de referencia.

(29) Art. 14 del citado Decreto.
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4. Establecimientos samtarios dependientes.

A) Residencia Sanitaria.—La Residencia Sanitaria que existia er
el Instituto en el momento de la integracién, ha continuado prestande
servicio como Centro Nacional de especialidades quiriirgicas del Se-
guro Obligatorio de Enfermedad, sin perjuicio de otros cometidos
que en relacién con las prestaciones sanitarias de los Seguros Sociales,
le encomiende el Instituto Nacional de Previsién.

Su organizacién y funcionamiento se ajusta a lo prevenido por el
vigente Reglamento de Residencias Sanitarias del Seguro Obligatorio
de Enfermedad, quedando integrada administrativa y econémicamen-
te en el Servicio de Prestaciones Sanitarias del Instituto Nacional de
Previsién (30). .

Dicha Residencia utiliza los Servicios Clinicos y de Laboratorio y
demas auxiliares del Instituto Nacional de Medicina y Seguridad del
Trabajo mediante el oportuno concierto (31). .

B) Clinica de Enfermedades profesionales. — Esta Clinica, exis-
tente en el momento de la integracidn, tiene como finalidad el diag-
néstico, tratamiento y estudio médico-legal de enfermos que padez-
can afecciones derivadas del trabajo, asi como la hospitalizacién de in-
vilidos que lo requieran para su estudio y rehabilitacién. Asimismo
dispone de un servicio de consultas ambulatorias al que pueden acu-
dir libremente los trabajadores que sospechen padecer enfermedades
profesionales, asi como los que por esta causa sean enviados por la Ins-
peccidén de los Servicios Sanitarios del Seguro Obligatorio de Enferme-
dad, Servicios Médicos de Empresa y otros Organismos que se deter-
minen.

La Clinica tiene anilogo régimen econdmico-administrativo que
la Residencia Sanitaria, coordinando con ésta y con la Escuela el use
de los respectivos Servicios para obtener la mayor eficacia, mediante
los opcrtunos conciertos (32). '

(30) Art. 24 de idem.
(31) Art. 25 de idem.
(32) Art. 26 del repetidamente citado Decreto.
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5. Régimen econdmico.

El régimen econémico del Instituto Nacional de Medicina y Se-
guridad del Trabajo, de la Escuela de Medicina del Trabajo y de la
Organizacién de Médicos de Empresa, se ajusta a las normas gene-
rales de administracién e intervencién del Instituto Nacional de Pre-
visién (33).

Los recursos para el sostenimiento de dichos Organismos son los
siguientes :

— Las cantidades que el Institutc Nacional de Previsién
consigne en sus presupuestos.

— La subvencién asignada en el presupuesto del Ministerio
de Trabajo.

— Las donaciones o aportaciones de otros Organismos ofi-
ciales o privados.

— Los derechos de matricula en los cursos que se orga-
nizan en la Escuela Nacional de Medicina del Trabajo; y

— Los Servicios tarifables que se estipulen y los cinones
que se establezcan por servicios prestados por el Instituto Na-
cional de Medicina y Seguridad del Trabajo (34).

1. Escuela Nacional de Medicina del Trabajo

1. Consideraciones preuvias.

El pirrafo 1.° del art. 16 del Decreto integrador establece que la
Escuela Nacional de Medicina del Trabajo disfrutard de la autonomia
funcional precisa para el mejor cumplimiento de sus fines docentes,
regulada por las disposiciones que a propuesta del Delegado General
del Instituto Nacional de Previsién, previo informe de la Junta Téc-

(33) Art. 29 de idem.
(34) Art. 30 de idem.
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nica Consultiva, sean dictadas por la Comisién Permanente del citado
Instituto, previa aprobacién, cuando proceda, del Ministerio de Tra-
bajo.

2. Funciones.

De conformidad con lo establecido en el art. 15 del Decreto ci-
tado, tiene las funciones docentes sefialadas en’el art. 2.° de la Dis-
posiciéon de igual rango de 16 de enero de 1948, creadora de este
Centro.

Estas funciones docentes, segin el precepto ultimamente men-
cionado, son:

— La formacidn, con caricter de preferencia, de Especialis-
tas de Traumatologia y Ortopedia.

— Cursos de formacién de Especialistas para los Seguros
Sociales y luchas de Medicina Social.

— Cursos breves de ortentacién en las distintas ramas de la
Medicina e Higiene laboral; y

— Cursos y conferencias de divulgacién en los ambientes
de trabajo para los diferentes grupos de productores.

3. Organizacion.

La estructura orgdnica de la Escuela Nacional de Medicina del
Trabajo es la siguiente:

— Director.

— Jefe de Estudios.

— Claustro de Profesores; y
— Cdtedras (35).

A) Director—Es nombrado por Decreto, a propuesta del Minis-
tro de Trabajo, previo conocimiento del de Educacién Nacional, sien-

(35) Art. 18 del Decreto mencionado.
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do requisito indispensable para poder ser nombrado el ser Catedritico
titular de Facultad de Medicina (36).

Le incumben las siguientes atribuciones:

— La Jefatura del personal del Centro.

— La alta direccién y vigilancia de los servicios: y

— La representacién de la Escuela en todos los actos y re-
laciones (37).

B) Jefe de Estudios.—Es de la competencia del mismo:

— La vigilancia directa de la ejecucién de los planes de
ensefianza.

— La formacién de los expedientes académicos; y

— La organizacién de los estudios practicos (38).

C) Claustro.—El Claustro de Profesores estd integrado por los ti-
tulares y adjuntos de las diversas disciplinas, presidiéndolo el Director
y actuando como Secretario el Jefe de Estudios de la Escuela.

Son funciones del Claustro:

— La redaccién y propuesta a la superioridad de los planes
de ensefianza de la Escuela. ‘

— La adopcién de medidas disciplinarias; y

— La aprobacién de las Memorias anuales (39).

D) Profesorado.—El Profesorado esti constituido por Profesores
titulares, adjuntos y agregados. Estos tltimos desempefiarin las Cite-
dras de cardcter temporal que puedan crearse, y serin especialistas
contratados al efecto. Las plazas de titulares y adjuntos se cubren me-
diante concurso de méritos, previamente reglamentados. Se constitui-
rin las Citedras permanentes y temporales que las necesidades ad-
vertidas y experiencias logradas aconsejen a propuesta de la Junta

(36) Parrafo 3.° del art. 16 del mismo Decreto.
{37) Art. 19 de idem.

{38) Art. 20 de idem.

(39) Art. 21 del Decreto repetidc.
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Técnica Consultiva, por la Comisién Permanente del Instituto Nacio-
nal de Previsién, dentro siempre de las posibilidades presupuesta-
rias {40).

4. Cursos.

La Escuela organizari para el cumplimiento de sus fines los si-
guientes cursos:

. — Regulares y abreviados para la formacidn de Médicos
de Empresa, ‘

— De Especializacién y ampliacién de Medicina del Tra-
bajo.

— De Rehabilitacién y Adaptacién al trabajo de enfermos
crénicos e invilidos parciales; y

— De Formacién especifica de auxiliares sanitarios.

Eventualmente, 'y disponiendo al efecto de las colaboraciones pre-
cisas, la Escuela podrd organizar también Cursos de Seguridad Indus-
trial y otros que se le encomienden por el Instituto Nacional de Pre-
visién para el mejor servicio de los Seguros Sociales (41).

En todo caso, la expedicién de titulos o diplomas que supongan
reconocimiento de Especialidades médicas incluidas en la Ley de 20
de julio de 1955 y Reglamento de 23 de diciembre de 1957, se ajus-
tard a los requisitos establecidos en estas disposiciones (42).

5. Relaciones.

La forma de colaboracién entre la Escuela y los restantes Cen-
tros sanitarios, especialmente los de investigacién clinica del Instituto
Nacional de Previsién, al objeto de que la funcién docente se alcance
con la mayor eficacia, se regulard en el Reglamento de Régimen In.

terior {43)-
(40) Art. 22 de idem.
(41) Art. 17 de idem.
(42) Pdrrafo 2.° del art. 16 de idem.
(43) Art. 23 del Decreto citado.
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III. Orgamzacion de los Servicios Médicos de Empresa

1. Cardcter.

La «Organizacién de los Servicios Médicos de Empresan, creada
pot el Decreto de 6 de febrero de 1959 ha quedado encuadrada, con
el caricter de Servicio Central entre los drganos sanitarios-sociales del
Instituto Nacional de Previsién, y se rige por las normas que a conti-
nuecién se exponen (44).

2. Funciones.

Con el fin de evitar repeticiones innecesarias, indicaremos las fun-
ciones que le competen al exponer los cometidos que corresponden
a los Departamentos que integran la Organizacién {45).

3. Relaciones.

Fuera de la érbita de competencia del Instituto Nacional de Previ-
“sién, la Organizacién dispondra lo pertinente para asegurar la colabo-
racién de los Servicios Médicos de Empresa con las siguientes Auto-
ridades y Organismos: -

a) Con la Direccion General de Trabajo—En estrecha relacién de
dependencia :

— Para auxiliar 2 la Inspeccién de Trabajo en la vigilancia
y efectividad de las medidas legales dictadas sobre higiene y
seguridad del trabajo.

{44) Art. 1.¢ de la Orden de '8 de abril de 1959.
{45) Se exponen en el apartado D del mim. 4 de este Epigrafe.
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— Para cumplir las misiones que se le sefialen en orden z
los estudios sobre:
~— Demografia laboral.
— Cambios de puestos de trabajo.
— Salarios y trabajos con incentivo; y
— Actuacién de los Comités de Higiene y Seguridad
del Trabajo, Jurados de empresa, etc.

b) Con la Direccidon General de Sanidad.—A la que secundara en
las normas que ésta dicte:

— En las campafias para profilaxis de enfermedades co-
munes.

— En la lucha contra las contaminaciones atmosféricas pro-
cedentes de la industria.

— En la neutralizacién de residuos industriales nocivos.
para la salud publica; y

— En cualquier otra tarea de interés, a juicio del mencio-

nado Centro directivo.

¢) Con otros Organismos ministeriales u oficiales—Cuando lo es-
time oportuno el Ministerio de Trabajo o el Instituto Nacional de
Previsién (46).

4. Estructura.

La Organizacién Central estd integrada por:

— El Director de la Organizacién.
. ‘— El Secretario Té;nico; y
— Los Departamentos (47).

(46) Art. 4° de la Orden de 8 de abril de 1959.
(47) Art.. 5.° de idem. .
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A) Director—Es nombrado por Orden del Ministerio de Trabajo,
y le corresponden las siguientes atribuciones :

— La Jefatura Superior de los Departamentos y del Per-
sonal.

— La ordenacién de las tareas y la superior vigilancia de
su cumplimiento.

‘— Las propuestas derivadas del cumplimiento de las mi-
siones seiialadas a la Organizacién; vy
., — La representacién de ésta en todos los actos y relacio-
nes (48).

B) Secretario Técnico.—Es designado por la Comisién Permanen-
te del Instituto Nacional de Previsién, a propuesta del Director de
la Organizacién, entre Médicos de Empresa, Diplomados, y le competen
las siguientes funciones:

— La sustitucion del Director en casos de ausencia por
enfermedad, permiso-o exigencias del servicio.

— La distribucién de los trabajos entre los Departamen-
tos, la transmisién de las érdenes de la Direccién a éstos v 2
los Servicios Médicos, y la vigilancia de su ejecucién.

— La Jefatura directa del personal técnico y administra-
tivo; y ’

— Cualquier otra misién que le confiere la Direccién en
relacién con las funciones de la Organizacién (49).

C) . Departamentos.—La Organizacién cuenta con tres Departa-
mentos:
— De ordenacién.
— De Inspeccién; y
— De Estadistica y Archivo {50).
a) Depdrtqmehto de Ordergadén.fEsté integrédo pot un Mé-
dico Jefe y dos Oficiales Médicos, todos ellos Médicos de Empresa,

'(l48) Art. 6.° de idem.

(49) Art. 7.0 de fa Orden citada.
(50} Art. 8.° de idem.
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seleccionados segtn las normas vigentes en el Instituto Nacional de
Prevision.

Es de la competencia de este Departamento :

— Estudio y proyecto de normas en materia de la compe-
tencia de la Organizacién, incluyendo las referentes a Regla-
mentacién de la labor de los Auxiliares sanitarios en los Servi-
cios Médicos de Empresa. ,

— Conocimiento, modificaciones y aprobacién de los Re-
glamentos de régimen interior de los Servicios y de las Memo-
rias anuales reglamentarias.

— Redaccién y aprobacidén de modelos de fichas higiénicas
y médicas, relaciones estadisticas, expedientes de informacién
-sobre causas de accidentes y enfermedades profesionales y, en

general, la ortentacién técnica de los Servicios Médicos de ca-
da empresa.
P

— La prictica de encuestas entre los mismos Servicios so-
bre riegos profesionales, adaptacién al trabajo de los disminui-
dos, procedimientos de seleccién del personal para las diferen-
tes tareas, medios preventivos, métodos médicos para aumen-
tar. el rendimiento individual, disminuir el absentismo y la fa-
tiga, concentraciones maximas permisibles de productos téxicos
en la atmésfera, trabajo de mujeres y menores y otras en
cooperacién con el Instituto Nacional de Medicina y Seguri-
dad de! Trabajo.

— La supervisién de las medidas recomendadas por los
Servicios Médicos de Empresa a los Directores de los estable-
cimientos, asi como la gestién y disposicidén de los recursos téc-
nicos auxiliares que precisen, de acuerdo con el Instituto Na-
cional de Medicina y Seguridad del Trabajo.

— Estudio y propuesta de las normas adecuadas para ga-
rantizar una célabqracién fructifera de los Servicios Médicos de
Empresa con los Seguros Sociales y, en especial, con los de
Enfermedad, Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profe-
sionales, vigilando el cumplimiento de dichas normas, en la
esfera de su competencia; y
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~— Asegurar la colaboracién de los Servicios Médicos de
Empresa con las Direcciones Generales de Trabajo y de Sa-
nidad, y con otros Organismos ministeriales u oficiales, en los
términos ya indjcados (51).

b) Departamento de Inspeccion.—Esti integrado por un Inspec-
tor Jefe y por cuatro Inspectores Médicos, todos ellos Médicos de
Empresa, seleccionados de acuerdo con las normas vigentes en el
Instituto Nacional de Previsién.

Le incumben las siguientes funciones:

— Informacién, estudio y clasificacién de los Servicios Mé-
dicos de Empresa, organizados por éstas en virtud de lo esta-
blecido por el Decreto de 21 de agosto de 1956.

— Inspeccién y vigilancia del funcionamiento de dichos
Servicios, asi como las gestiones de ella derivadas, incluyendo
la propuesta de sanciones,

— Conocimiento de las plazas vacantes que se produjeran
entre el personal de estos Servicios, interviniendo en los nom-
bramientos de nuevos Médicos de Empresa en la forma deter-
minada por la legislacién vigente; e

— Informacidn de las solicitudes de inscripadén para los
Cursos abreviados y regulares de Médicos de Empresa que
convoque la Escuela Nacional de Medicina del Trabajo, ex-
presando la situacién de los solicitantes en orden al cumpli-
miento de los requisitos reglamentarios, asi como cooperacién
con la citada Escuela en cuantas tareas se estime necesaria o
conveniente (52).

¢) Departamento de Estadistica y Archivo.—Esta integrado por
un Jefe de Departamento y dos Técnicos especializados, designados
entre el personal especializado del Instituto Nacional de Previsién
pot el Delegado General de éste.

(51) Apartado d) del art. 2.°, apartados a), b), ¢) y d} del art. 3. arts. 4.°
y 9.° de la Orden citada.

(52) Apartados a), b) y ¢) del art: 2.°, y apartado d) de los arts. 3.2 y 10
de la misma Orden.
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Corresponde a este Departamento la cooperacién, dentro de la
esfera de su competencia especifica con los. otros des Departamen-

tos (53).

5. Personal administrativo.

El personal administrativo necesario es designado de acuerdo con
lo que establece la Disposicién Adicional 3.* del Decreto de 6 de fe-
brero de 1959 (54).

Segin esta Disposicién Adicional, con reserva a los derechos ad-
quiridos en los términos y condiciones sefialados en la Disposicién Adi-
cional 3.* del Decreto de 14 de junio de 1957, la Comisién Permanen-
te del Instituto Nacional de Previsién resolvera a propuesta del Dele-
gado General de éste sobre la integracién y situacién administrativa
del personal de plantilla del Instituto Nacional de Medicina y Seguri-
dad del Trabajo en el régimen del personal del Instituto Nacional de
Previsién.

-

IV. Seruvicios Médicos de Empresa

1. Fundamento.

Las finalidades que los mismos persiguen, son :

— La conservacién y mejora de la salud de los trabajade-
res dentro del ambito de actividades de su empresa, protegién-
doles contra los riesgos genéricos y especificos del trabajo y
contra la patologia comin previsible; y

— La ‘orientacién de las empresas en orden a Ja distribu-
“cién del personal, en atencién a sus condiciones psicofisiolégi-
cas para las distintas tareas y puestos de trabajo, en garantia del
bienestar de cuantos forman en la respectiva comunidad de tra-
bajo y de su rendimiento individual y colective (55).

(53} Art. 11 de la Orden de 8 de abril de 1959
(s4) Art. 12 de idem.
(55) Art. 1.2 del Decreto de 10 de junio de 1959.
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2. Caracteres.

Se ha afirmado, por insigne pluma (56), que las notas caracteristi-
€as de este nuevo servicio son :

a) Obligatoriedad restringida, en cuanto afecta, no a todas
las empresas, sino a las que retinen las condiciones que se deter-
minan legalmente,

b) Oficializacién de ciertos empleos médicos, no sélo por-
que se reconcce un nuevo género de especializacién profesional,
inventdndose e introduciendo un nuevo oficio oficialmente re-
conocido, sino porque, ademds, el Estado crea esta clase de pro-
fesionales de la Medicina, previa una formacién «ad hoc»' pa-
raestatalmente suministrada.

<) Autointervencionismo del trabajo, nota que se advierte
en que es un organo de la propia empresa el que lleva a cabo el
SErvicio.

Si bien estas notas se predicaron del régimen establecido por el
Decreto de 21 de agosto de 1956, se pueden mantener en el actual,
pues en este aspecto no ha habido variacién.

3. Campo de aplicacion.

A} Seruvicios propios.—Las empresas con plantilla superior a 1.000
trabajadores organizarin obligatoriamente los Servicios Médicos de
Empresa con el personal médico y auxiliar sanitario que reglamenta-
riamente se determine en consideracién a las caracteristicas y condicio-
nes de su trabajo y de la organizacién del mismo.

Las Empresas de plantilla inferior a 1.000 trabajadores que en la
actualidad dispongan de Servicios Médicos de Empresa propios conti-
nuarin manteniéndolos con caricter obligatorio, si bien podrin ofre-
cerlos para su disfrute mancomunado con otras empresas (57).

(56) PaLANCAR (Maria): «Los Médicos del Trabajo»_f articulo publicado en
1a Revista de Derecho del Trabajo, nim. 18 (noviembre-diciembre de 1956).
(57) Art. 2.° del Decreto de 10 de junio de '1959.
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B) Servicios mancomundaos.—Las Empresas de plantilla superior
a 100 trabajadores e inferior a 1.000 deberdn constituir en plazo de un.
afio agrupaciones para el establecimiento de Servicios Médicos de Em-
presa para cumplir los fines enunciados (58).

Las normas para la constitucidn de estas agrupaciones se dictarin
por el Ministerio de Trabajo. '

La agrupacion deberi realizarse atendiendo a circunstancias de pro-
ximidad de emplazamiento de las empresas y a la mayor ¢ menor ana-
logia de condiciones de trabajo en relacidén con los fines de la labor
a desarrollar por el Servicio.

Los servicios mancomunados seran dirigidos y administrados por
Comisiones Rectoras integradas por representantes de las empresas y
de los trabajadores interesados.

En aquellas localidades en que la Sanidad Nacional disponga de
organizacién e instalaciones especificas o adecuadas para el desarro-
llo de las funciones higiénico-preventivas encomendadas a los Servi-
cios Médicos de Empresa, podrin ser utilizadas aquéllas mediante el
oportuno concierto (59).

C) Seruvicios especiales.—El Ministerio de Trabajo podri acordar
la extensién de los Servicios Médicos de Empresa a las de censo infe-
rior a 100 trabajadores cuando la actividad de las mismas pueda mo-
tivar riesgo especifico grave paralos trabajadores, en razén a la toxici-
dad, peligrosidad o penosidad de los trabajos y de los productos que
se utilizan en los mismos. '

Los indices de valoracidn que han de tenerse en cuenta para ex-
tender en estos casos la obligatoriedad de los Servicios Médicos de
Empresa se especificarin en las disposiciones complementarias que se

dicten.
En los expedientes que al efecto se instruyan se requerird informe
del Ministerio competente por razén de la actividad de la empresa y

de la Organizacién Sindical (6o).

(58) Parrafo 1.9 del art. 3.° del mismo Decreto.
(59) Art. 4.° de idem.
(60) Pirrafos 2.2 y 3.° del art. 3.2 del Decreto de 10 de junio de 1959.
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4. Funciones.

Corresponden a los Servicios Médicos de Empresa las siguientes
funcicnes :

4.1. Higiene del Trabajo: — Estudio y vigilancia de las condi-
ciones ambientales para obtener y conservar los valores éptimos posi-
bles en ventilacién, iluminacién, temperatura y humedad de los loca-
les de trabajo.

— Estudic de la fijacién de los limites para una prevencién efec-
-tiva de los riesgos de intoxicacién y enfermedades ocasicnadas por
ruidos, vibraciones, trepidaciones, radiaciones, liquidos, sdlidos, va-

- pores, gases, humos, polvos y nieblas téxicos o peligrosos, producidos
o ttilizados en el trabajo, teniendo en cuenta las instrucciones y la
orientacién técnica de la Organizacién de los Servicios Médicos de Em-
presa y del Instituto Nacional de Medicina y Seguridad del Trabajo.
respectivamente, cuyo instituto elaborard las normas técnicas que co-
iresponde observar en cada grupo de industrias y trabajos.

— Anilisis y clasificacién de los puestos de trabajo para la valo-
racién de los requerimientos psicofisiolégicos de las tareas y en rela-
cién con los riesgos de accidentes y enfermedades.

— Estudio e informe sobre nuevos locales de trabajo y procesos
industriales a efectos de valoracién de sus condiciones higiénicas y de
la prevencidn de riesgos. ’

— Promocién y conservacién en buenas condiciones de los ser-
vicios higiénicos generales, comedores, vestuarios, lavabos, duchas, re-~
tretes, cantinas, agua de beber, residuales y otros andlogos; y

— Vigilancia de la alimentacién de los trabajadores cuando se lle-
vara a cabo en comedores de la Empresa con alimentos por ella faci--
litados. B

4.2. Higiene de los trabajadores: — Reconocimientos médicos,
previos a la admisién de los nuevos trabajadores y empleados, para cu-
brir enfermedades infecciosas que pudieran constituir peligro para los
demis trabajadores, diagnosticar enfermedades latentes o inadverti-
das y precisar aptitudes y defectos fisicos. ' ' C

—Reconocimientos periédicos para la vigilancia de’la salud de los
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trabajadores y el diagnéstico precoz de alteraciones causadas o no por
el trabajo. .

— Reconocimientos eventuales, después de ausencias superiores a
quince dias no debidas a permisos ordinarios, a peticién de los inte-
resados o por indicacién de sus jefes; y

— Vacunacién de los trabajadores cuando fuese indicada por las
Autoridades sanitarias y, en general, en cumplimiento de las dispo-’
siciones que dicten las mencionadas Autoridades en Orden a la pre-
vencién de enfermedades.

4.3. Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesiouaics:
— Diagnéstico de las Enfermedades Profesionales.

— Investigacidn de las causas de Enfermedad o de Accidente de
Trabajo, mediante la apertura de una informacién destinada en cada-
caso a precisar la forma y condiciones en que aquéllos se produjeron.

— Notificacidn de los casos de accidentes y de enfermedades oca-
sionados segura o probablemente por el trabajo o con ocasién del
mismo. En el cumplimiento de estas funciones se ajustarin a las nor-
mas que se dicten por el Instituto Nacional de Previsién, coordi-
nando las notificaciones a la Organizacién de los Servicios Médicos de
de empresa y a la Caja Nacional de Seguros de Accidentes del Traba-
jo y Enfermedades Profesionales; y

— Preparacién de los obreros seleccionados para las pricticas de
auxilios de urgencia y colaboracién directa en la organizacién de equi-
pos de salvamento.

4-4- De la educacion higiénico-preventiva de los trabajaderzs:
— Divulgacién entre los productores de los conocimientos necesa-
rios para la prevencién de Enfermedades y Accidentes.

— Organizacién de Concursos de iniciativa, Competiciones, Con-
ferencias, Reuniones, etc., destinadas a mantener e incrementar la for-
macién preventiva de los trabajadores; y

— Colaboracién con las autoridades sanitarias en las campafias
de educacién preventiva.

4.5. Aumento del rendimiento indinidual: — Asesoramiento a
la Direccién de la empresa sobre distribucién racional de obreros y em-
pleados, segin las conclusiones deducidas del anilisis de los puestos
de trabajo y de la determinacién de la aptitud del personal.
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— Vigilancia de la adaptacién de los productore: a las tareas asig-
nadas y adecuacién de éstas a los productores que las realicen.

— Lucha contra el absentismo, mediante la prevencién obtenida
por los procedimientos ya mencionados.

— Conservacién y mejoramiento de la salud y de la energia me-
diante los deportes y la educacién fisica, técnicamente dirigida, de los
jovenes trabajadores. )

— Estudios y orientacién de los métodos de trabajo, desde el pun-
to de vista biolégico, con el objeto de disminuir la fatiga; y

— Seleccion, segiin la capacidad fisica de los trabajadores, de los
que pueden realizar labores nocturnas, trabajos extraordinarios v a
ptimas y, en general, labores ccn incentivo, determinando los limites
generales y particulares.

4.6. Trabajo de mujeres, menores y disswnuidos fisica y paui-
camente: — Clasificacién de las tareas que puedan realizar estos pro-
ductores y vigilancia especial de sus trabajos; e

— Intervencién en la seleccién y formacién de aprendices y en
fa. seleccién, reorientacién y formacién . profesional, en su caso, de
enfermos crénicos e invalidos parciales por cualquier causa.

4.7. Intervencién de los Jurados de Empresa y Cornités de Se-
guridad e Higiene del Trabajo, como Asesores en las materias de su
comspetencia. :

4.8. Asesoramiento: — De las Direcciones o Gerencias de las
Empresas sobre lo relacionado con actividades médicas en cuestiones
de personal y Seguros Sociales; y

— Orientacién y Asesoramiento de los obreros sobre los proble-
mas relacionados con su salud.

. 49. Colaboracion con el Instituto de Medicina y Seguridad del
Trabajo: — Por medio de la prictica de encuestas sobre tareas espe-
cificas de los Servicios.

"— En los estudios de métodos preventivos recomendables a las Di-
recciones o Gerencias, y utilizacién de recursos auxiliares para valora-
cidn de riesgos, etc.; y

— Secundando al Instituto en las tareas de Investigacién y Ase-
s0tamiento. )

4-10. Colaboracion con la Escuela Nacional de Medicina del Tra-

65

W



JULIAN CARRASCO BELINCHON

bajo: — Facilitando a la Escuela los datos necesarios o convenienies
para sus fines docentes; y

— Desarrollando las funciones didicticas que se soliciten por la.
Escuela, siempre ccn la autorizacién oportuna de los Directores o Ge-
rentes de las Empresas. '

4.11.  Colaboracién con los Seguros Sociales: — Mediante la pres--
tacidn de los servicios que el Ministerio de Traba]o, -a'propuesta del
Instituto Nacional de Previsién, determinari en relacién con el Se-
guro Obligatorio de Enfermedad y los Seguros de Accidentes de-
Trabajo y Enfermedades Profesionales; y

— Secundando la actuacién de la Inspeccién de Servicios Sanita-~
rios de los Seguros Sociales en la forma y condiciones que reglamenta-
riamente se determine.

4.12. Colaboracién-con la Direccién General de Trabajo: — Des-
empefiando los cometidos que se le encomendaren por ésta en arden.
a los estudios sobre demografia laboral, cambio de puesto de trabajo,
trabajos con incentivo, etc.; '

— Secundando a la Inspeccién de Trabajo para el mejor cumpli~
miento de las disposiciones vigentes sobre Higiene y seguridad del
Trabajo; y- '

— Facilitando el material informativo y estadistico que le sea.
solicitado a los efectos de colaboracién con la Direccién General de Sa-
nidad en los asuntos de competencia de ésta, regulados en la base XXV’
de la Ley de Sanidad Nacional (61).

4-13. Colaboracion con otras Autoridades y Orgamismos oficia-
les: — Cumpliendo y haciendo cumplir los cometidos que se les se-

(61) Piérrafos 1.2 y 2.° de la Base XXV : «Higiene del Trabajo.—La Di-
reccién General de Sanidad colaborard con el Ministerio del Trabajo en todo-
cuanto se relacione con la Higiene y Medicina del Trabajo, que tienda no sélo
a obtener el miximo rendimiento del productor sin detrimento para su salud
y con beneficio para su comodidad, sino, ademds, a la aplicacién de aquellas
medidas de cardcter cientifico que le preserven de accidentes. :

Serd preceptivo el informe del Consejo Nacional de Sanidad en los Regla-~
mentos que se dicten y se refieran a las condiciones higiénicas que deban
reunir las industrias, muy especialmente las calificadas de incémodas, insa-
lubres y peligrosas, con el fin de que estos establecimientos no puedan ser per—
judiciales a Ja salud.»
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fialaran por las Autoridades Sanitarias provinciales o por la «Organi-
zacién de los Servicios Médicos de Empresa» en su calidad de cola-
beradora de la Direccién General de Sanidad en materia de desarrolio
de campaiias para la profilaxis de enfermedades comunes, lucha con-
tra las contaminaciones atmosféricas procedentes de la industria, neu-
tralizacién de residuos industriales nocivos para la salud piblica y
cualesquiera otras tareas de interés, a juicio de la indicada Direccién
General; y ,

— Facilitando los datos que precisaran las Autoridades y otros
Organismos que determinara el Ministerio de Trabajo (62).

5. Principios de actuacién.

Los principales son:

1> El ejercicio de las funciones indicadas se regulara por el Mi-
nisterio de Trakajo, en consideracién a las caracteristicas de las empre-
sas, sefialando los hcrarios a que han de ajustarse los médicos de em-
presa y las remuneraciones que percibirdn por sus servicios (63).

2.0 Las funciones asignadas a los Médicos de Empresa en cuanto
se relacionan en mayor o menor grado con las distintas fases técnicas
del proceso laboral, se entenderin con el caricter de asesoramiento y
colaboracién profesional y de acuerdo con lo establecido en las Leyes
de 24 de noviembre de 1939 de Ordenacién y Defensa de la Indus-
tria (64), v en la de 19 de julio de 1944 sobre explotaciones mineras.
y establecimientos de beneficio de sustancias minerales (65) (66).

(62) Pirrafos 1 al XIII del art. 6.¢ del Decreto de 10 de junio de 1950.

(63) Pérrafo 2.° del art. 8.° de idem.

(64) Pirrafo 3.°, apartado b) del art. 4.° de la Ley de 24 de noviembre
de 1939: «Un Reglamento de Policfa Industrial fijard las condiciones de
seguridad y las de trabajo en los establecimientos e instalaciones industniales,
clasificando aquellos con arreglo a su insalubridad, incomodidad o peligro, fi-
jande las condiciones de emplazamiento que deben de reunir».

(65) Art. 67 de la Ley de 19 de julio de 1944: «El Ministerio de Trabajo,
como encargado de vigilar el cumplimiento de las Leyes Sociales,. intervendrd
a través de sus dérganos técnicos en las explotaciones mineras y estableci-
mientos de beneficio, en la forma consignada en las leyes con la sola limi-
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3.> Estas funciones no supondrin nunca disminucién ni obsticu-
lo respecto a las que corresponden a los Jurados de Empresa {67) y
Comités de Seguridad e Higiene en el Trabajo (68). Uno y otro or-

tacion de la prevencién de accidentes y seguridad personai del obrero, cuya
misién corresponderi con caricter exclusivo al Cuerpo de Ingenieros de Minasy.

(66) Parte primera del pirrafo XIV del art. 6.° del Decreto de 10 de junio
de 1959. :

(67) Art, 47 del Reglamento de Jurados de Empresa de 11 de septiembre
de 1953: «Serd competencia del Jurado entender en todo lo relative a preven-
cién de accidentes, seguridad, higiene y comodidad del trabajo, vigilar el cum-
plimiento del Reglamento de 31 de enero de 1940, y proponer la adopcién de
las medidas que la técnica y la experiencia aconsejen. Asumird el Jurado las
funciones de los Comités de Seguridad e Higiene en aquellos Centros de traba-
jo que, de conformidad con lo dispuesto en la Orden de 21 de septiembre de
1944, los tengan constituidos, y ejercerdn las atribuidas a dichos Comités en las
Empresas que vinieran obligadas a su constitucion.

Podrid desempefiar su cometido directamente el Jurado en pleno ¢ mediante
la designacién de una Comisién, formada por el Presidente, el Secretario y
dos vocales, 1a cual serd asesorada permanentemente por un Ingeniero y un Mé-
dico designados por la empresa, asi como por un nimero variable de técnicos
no titulados y obreros de oficio en niimero no superior a ocho, singularmente
competentes en las cuestiones en que debe entender la Comisién. Estos asesores
serdn nombrados por el Jurado en pleno. La Comisidn designada deberd rendir
informe mensualmente al Pleno de la labor llevada a cabo. En las empresas no
obligadas a la constitucidon del Comité, de acuerdo con la Orden antes menciona-
da, la citada Comisién podri adoptar una estructura mds sencifla, con arre-
glo a la importancia y caracteristicas de la explotacién.

(68) Art. 1.2 de la Orden de 21 de septiembre de 1944 creando los Co-
mités de Seguridad e Higiene: «Se establecen con cardcter obligatorio los
Comités de Seguridad e Higiene :

a) En los centros de trabajo de las industrias quimicas, textil, de la ma-
dera y afines, papel y cartén, cuero y pieles, cerdmica, vidrio y cemento, gas
y electricidad, y transportes y comunicaciones, siempre que empleen 500 6 mis
trabajadores.

b) En los Centros de trabajo de las industrias siderometalirgicas, trabajo
del hierro y demds metales, construccién y reparacion de maquinarias, aparatos
y vehiculos, siempre que empleen 250 o mds obreros.

c) En las obras de la industria de la construccidn {edificacién, obras piibli-
cas, etc.), siempre que empleen 250 6 mds obreros».

Art. 4.° de 1a misma Orden: «Son funciones esenciales de los Comités de
Seguridad e Higiene del Trabajo:

1.2 Vigilar el cumplimiento de lo legislado sobre Seguridad e Higiene del
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ganismos colaborarin estrechamente con el Servicio Médico, prestin-
dose reciproca ayuda (69).

4. Estos Servicios quedan bajo la direccién de la «Organizacién
de los Servicios Médicos de Empresa» (70).

6. Régimen de personal.

Los principios bisicos que rigen el mismo, son:

1.2 Los Médicos de Empresa tienen que ser designados entre fa-
culativos que posean el Diploma de Médico expedido por la Escue-
la Nacional de Medicina del Trabajo, de acuerde con las normas vi-
gentes en la materia (71). o

2. El cargo de Médico de Empresa es compatible con el ejercicio
del mismo en dos o mais empresas, no agrupadas para la creacién del
Servicio Médico, en régimen de jornada completa; asi como con el
desempefio en la empresa de la funcién de Médico de asistencia per-
sonal y de la Entidad Aseguradora de Accidentes del Trabajo y En-

Trabajo y, en general, cuanto se relaciona con estas materias, cuidando de la
adopcién de los medios y medidas adecuadas para proteger la salud y la vida de
los productores.

2.8 Efectuar investigaciones sobre los accidentes y enfermedades pro-
fesionales, practicando, en los casos cuya importancia lo requiera, una infor-
maci6n en la cual se consignen las causas determinadas y se sefialen las medidas
oportunas a adoptar para evitar unos y otras.

3. Llevar estadisticas de los accidentes y enfermedades profesionales, de
acuerdo con la O. de 16 de enero de 1940 y demis disposiciones sobre el
particular.

4.* Preocuparse de la organizacién privada de la lucha contra los incendias
dentro de la empresa. '

5.% Cuidar de los servicios higiénicos y sanitarios del establecimiento, asi
como de cuanto se relacione con los reconocimientos médicos del personal.

6.2 Lo relativo a la ensefianza, divulgacién y propaganda y, en general,
cualquier otra misién que se refiera a la seguridad e higiene del trabajor.

{69} Parte segunda del pdrrafo XIV de} art. 8.° del Decreto de 10 de
iunio de 1959. -

(70) Pidrrafo 1.0 del art. 7.° de idem.

‘71) Pérrafo 1.° del art. 8.° de idem.
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fermedades Profesionales con las que tuviera concertado el Seguro la
la respectiva empresa (72).

32 Los Médicos que vinieran prestanido sus servicios en las Em-
presas con anterioridad al Decreto de 21 de agosto de 1956, hubieran
sido notificados en el plazo réglamentario y no hubieran aiin realizado
el Curso Abreviado de Formacién, dictado por la Escuela Nacional de
Medicina del Trabajo, vienen obligados a realizarlo para su confirma-
cién definitiva (73).

4> Si el niimero de Médicos de Empresa Diplomados al finalizar
el plazo de un afio sefialado en el Decreto que estamos exponiendo no
fuera suficiente para la constitucién de los Servicios comunes de Médi-
cos de Empresa, las Comisiones Rectoras de estos Servicios podrin
designar intetinamente sus facultativos entre aquellos profesionales
que hubieran terminado los estudios de la Licenciatura dentro de los
diez afios anteriores a su nombramiento, quedando condicionada su
designacién definitiva a la obtencién del Diplema correspondiente.

La designacién con cardcter interino de facultativos que no retinan
la condicidén de Médicos de Empresa sélo se otorgard previa autoriza-
cién de la Organizacién de los Servicios Médicos de Empresa (74).

5. El sistema de provisién de las vacantes que se produzcan una
vez organizados los Servicios comunes de las Empresas agrupadas, asi
como las que se produjeran en los de servicios propios, se reglamenta-
rin en las disposiciones complementarias que se dicten por el Minis-

terio de Trabajo (73).

b

7. Régimen econdémico.

Los beneficios derivados de la utilizacién de los Servicios Médicos
de Empresa, propios o colectivos, seran de gratuito disfrute para los
productores. Los gastos derivados de la instalacién y funcionamiento

(72) ~Parrafo 3.9 del mismo articulo.

(73} Disposicién Transitoria 1.* del Decreto iltimamente citado.
(74) Disposicién Transitoria 2.* del Decreto de 10 de junio de 1959.
(75) Disposicién Transitoria 3. de idem.
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<e:los Servicios serdn cubiertos en su totalidad por las empresas, di-

~vidiéndose proporcionalmente entre las que lo constituyeran cuando
se tratase de Servicios colectivos (76).

TERCERA PARTE: CCNSIDERACION FINAL

Del examen de la legislacidén espafiola vigente y de su contrasta-
<ién con la similar extranjera y con las formulaciones doctrinales, se
deduce un juicio extraordinariamente favorable para aquélla, por
cuanto presenta una configuracién total de la Medicina laboral.

En efecto, el sistema espafiol cuenta:

A) Desde el punto-de vista estructural.—a) Con un érgano de
estudio, investigacién y planificacién de la Medicina laboral: El Ins-
tituto Nacional de Medicina y Seguridad del Trabajo, dotado con
‘todos los medios precisos para cumplir la misién que le ha sido en.
comendada.

b} Cen un Centro docente al que incumbe impartir los conoci-
mientos y ensefianzas y facilitar las pricticas adecuadas para la forma-
<ién de los facultativos de la Medicina Laboral: la Escuela Nacional
de Medicina del Trabajo. ‘

c) Con un Srgano técnico de direccidn, coordinacién, impulsién
y fiscalizacién de la Medicina Laboral: la «Organizacién de los Ser-
vicios Médicos de Empresas».

d) Y con un plantel de competentes facultativos a los que co-
‘rresponde la accién directa en el dmbito laboral. :

B) Desde el punto de vista funcional.—Se ha confiado a todos y
.cada uno de los Organos que lo integran un amplio conjunto de ta-
reas, que implican un inmenso haz de posibilidades futuras: unas in-
mediatas y otras mds lejanas, '

Ademis. las funciones atribuidas aparecen ligadas -entre si, resul-
tando un sistema coordinado y eficiente: se programa, se instruye

_y se ejecuta mediante una acertada trabazén, que, sin embargo, no
Teva en si los peligros de una exagerada centralizacién.

(76) -Art. 5.° del mismo Decreto.
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St de la consideracién global del sistema pasamos a su apreciacién
en detalle con el fin de ofrecer un parecer mis objetivo, podemos.
formular las siguientes estimaciones:

Primera.—Creemos que es preciso un replanteamiento de los ér-
ganos internos de la empresa encargados de la Seguridad e Higiene
en la misma ¢on objeto de lograr una mayor eficiencia y unos resul-
tados mds Sptimos.

En efecto, los Jurados de Empresa y los Comités de Seguridad e
Higiene, una vez implantados los Servicios Médicos de Empresa,
tanto con el. caricter de propios como con el de mancomunados. de-
ben configurarse de acuerdo con esta nueva situacidn, reconociendo
a cada érgano las funciones més apropiadas a su naturaleza.

Es decir, que a los Jurados y a los Comités debe competer la ini- -
ciativa de medidas preventivas o la aprobacién de las que se formulen
por los Servicios Médicos de Empresa, la fiscalizacién de estos Servi-
cios y la colaboracién con ellos, en tanto que a dichos Servicios debe
corresponder la ejecucién de aquellas medidas, la vigilancia, la divul-
gacién y la labor constante. '

Debe, pues, delimitarse claramente el dmbite de competencias res-
pectivas con el fin de evitar enojosas y perjudiciales interferencias, dis-
persién de la responsabilidad y pugnas en las actividades. La defini-
cién de atribuciones viene dada por el caricter ‘de cada uno de los
drganos: colegiados-representativos, unos, y, unipersonales y técni-
cos, otros.

De este modo surgiria una fecunda colaboracién rica en frutos. En
cambio, si no se delinean los campos, nacerin rivalidades e inacuvi-
dades. '

Segunda.—La fnica fisura importante que encontramos en el sis-
tema, y que a la larga quizids haga peligrar el mismo, estd en la
consideracién del Médico de Empresa como empleado de ésta, por
cuanto es dificil ejecutar algunas de las funciones que se le asignan, .
existiendo un lazo de dependencia econdémica directa.

No hay problema en todo cuanto se refiere a Asesoramiento de
la Direccién o Gerencia —es un érgano del «Staff» de ésta— y a
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higiene de los trabajadores; en cambio, el mismo surge en dos as-
pectos importantes :

— Cuando actiia como érgano auxiliar de la Inspeccién de
Trabajo; y '

— Al participar en la fijacién de las normas de rendimiento
individual y colectivo.

En el primer aspecto se suscita la posibilidad de divergencia con la
respectiva Direccién o Gerencia, En el segundo se pueden provocar
suspicacias en los trabajadores al considerar que el Médico es un
subordinado de la Direccién.

De ambos peligros, la realidad nos ensefia que es peor el primerso,
pues puede determinar la pérdida del apoyo de la Jefatura en sus di-
versas actividades, y si este apoyo falta las posibilidades de acaién
terminan donde éste finaliza, ya que los Servicios Médicos, al igual
que cualquier otro servicio, requieren estar respaldados por la Direc-
cién para poder llevar a cabo una fecunda y eficaz labor.

En definitiva, estimamos que en las disposiciones reglamentarias
se debe configurar el estatuto de los Servicios Médicos de Empresa
de forma tal que no existan los peligros indicados, logrando al mismo
tiempo que dichos Servicios disfruten de la independencia ante la
Direccién y ante el personal que se postula por la Organizacién In-
ternacional del Trabajo.

Tercera.—Consideramos sumamente acertada la supresién de las
incompatibilidades establecidas en el régimen anterior, pues el mismo
implicaba una restriccién tal para los Médicos de Empresa, que hu-
biese determinado a la larga que la institucién fuese un centro de
aprendizaje temporal y un campo para ulteriores actividades distintas,
en cuanto se habria ido al ejercicio de esta profesién sélo como so-
lucién transitoria de los recién graduados, que hubiesen visto en ellz
un remedio a las dificultades de colocacién para los jévenes licencia-
dos, pero no como solucién definitiva para los profesionales, pues,
repetimos, las posibilidades que ofrecia eran tan escasas, que no se
ajustaban a las aspiraciones que debe sentir todo profesional que inicia
su vida de trabajo. o
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_El régimen anterior o hubiese dado lugar a un «turnovery- ele-
vado o, en caso contrario, hubiese implicado que las incompatibili-
dades prescritas no se cumplian, en cuyo caso nos enfontr;mamos'
ante un supuesto mds de ineficacia legal.

Por estos motivos celebramos la supresién de las incompatibili-

dades.

Las posibilidades de los Servicios Médicos de Empresa no descan-
saban en aquéllas, sino que radican:

— En que en los mismos haya competencia —que la tie-
nen—. '

Que disfruten del apoyo de las Gerencias respectivas.
— Que cuenten con la confianza del personal; y '

— Que estén remunerados de acuerdo con la 1mportanc1a
de la misién que les ha sido confiada,

Cuarta.—La coordinacién de los Servicios Médicos de Empresa con
los drganos de asistencia sanitaria de los Seguros Sociales supone -un
gran paso en el camino de la unificacidn de la Seguridad Social, por
cuanto nos aproxima al ideal de la consideracién global del hombre,
de sus necesidades, debilidades y deficiencias.

Queda aiin gran trecho que recorrer para alcanzar la meta deseada
de la estimacién dnica de la salud del hombre trabajador, indepen-
dientemente de cudl sea la causa perturbadora de ésta, pero se han
sentado las bases para la nucleacién de la atencién a la misma. Con-
ﬁemos que con setenidad, pero con decisidn, se den en fechas no
lejanas los pasos precisos.

La empresa ya no es sélo una unidad. econémica de explotacién,
se la concibe —asi generalmente— como una comunidad de hombres
ligades por un mismo propdsito a la que aportan su esfuerzo y posi-
bilidades; pues bien: hemos de llegar, y este es el camino trazado
por las Disposicicnes que resefiamos, a que sea también una unidad
de asistencia sanitaria total.

Durante siglos, el Municipio, en cuanto unidad de convivencia,
ha sido nucleacidn de asistencia sanitaria: Beneficencia Piblica. Hoy,
cuando la accidn sanitaria se basa en el soporte del derecho y no en
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el de [a asistencia, es preciso que se fundamente, para ser sélida rea-
lidad, en una unidad de convivencia, que también es natural: el cen-
tro de trabajo.

En definitiva, ]a Medicina Laboral contintia la obra de perfeccio-
namiento de la atencién sanitaria a los trabajadores, y garantiza una
accion cada dia mayor y mds adecuada y una intensa preocupacién
por los problemas de la salud fisica y moral de cuantos participan en
la produccién nacional, salvaguardando su bienestar y su felicidad.

JULIAN CARRASCO BELINCHON






