Presentacion. Reflexiones previas

iguiendo con la estrategia editorial anunciada en el nimero precedente de “La

Mutua” de hacer nimeros monogrificos, hemos dedicado el actual a la Incapaci-
dad Laboral derivada de la accidentalidad y enfermedades no relacionables directa-
mente con el trabajo.

La ITCC se nos presentaba, en principio, como algo dotado de una cierta opacidad y
sobre todo, como una practica médico-asistencial paraddjica, y en la mayoria de las
ocasiones posiblemente interpretada desde criterios excesivamente economicistas y
actuariales, cuando no, sujeto de “sospecha” y, por lo tanto, necesitada de estrictos dis-
positivos de control que estarfan enmascarando el significado integral de la salud y de
ello, una lectura mds afinada de la enfermedad y sus repercusiones desde lo laboral y
socio/vital, en el bienestar y, algunas veces, supervivencia de millones de ciudadanos.

Probablemente, el presente nimero de nuestra Revista no suponga mds que una pri-
mera aproximacion al desvelamiento de la complejidad de la ITCC, y se necesite
seguir abundando en una problemdtica que puede constituir una de las claves para
entender qué estd ocurriendo en la actualidad con el manejo de la salud de trabaja-
dores y trabajadoras en nuestro pafs, mds alld, de las limitadas lecturas monotemati-
cas alrededor de los sempiternos fantasmas del despilfarro, el absentismo, el fraude o
la nueva panacea posmoderna de la racionalizacién.

La inestimable aportacién de un elenco interdisciplinar de profesionales e institucio-
nes que tocan el tema desde diferentes cometidos y responsabilidades, como son los
colaboradores de este nimero a los que reconocemos, no solo su aportacién intelec-
tual y experencial sino, ademds, su sinceridad para expresar abiertamente lo que
piensan sobre el particular, nos confirma la oportunidad y actualidad de la materia
tratada, y al mismo tiempo la necesidad de comenzar a considerar la ITCC, a pesar
de su posible e inicial estatus fronterizo, como un constructo privilegiado y esclare-
cedor de la salud integral de las personas como ciudadanos y trabajadores.

Por otra parte, cualquier ejercicio de reflexion que se mueva en los territorios de la
salud laboral, aunque sea lateral, como puede ser el caso de las contingencias comu-
nes, puede ser de una considerable utilidad para entender las relaciones entre la vida
cotidiana y el trabajo, y como consecuencia, la posibilidad y la urgencia de plantear
la salud de los trabajadores como un todo, en donde se superen las limitaciones mar-
cadas por los dispositivos y escenarios de trabajo acufiados en el industrialismo; for-



zada y excesivamente centrados en el accidente laboral y la enfermedad profesional
de cardcter maquinico.

La construccién de los modelos publicos de cobertura de la enfermedad estuvo reteni-
da y a la vez, catalizada, por necesidades y expectativas econémicas, sociopoliticas y
tecno/cientificas que en Espafia, se verfan sometidas a una enorme precariedad hasta
las primeras décadas del pasado siglo en que se van superando las sensibilidades “pie-
tistas” sobre las condiciones de trabajo y comienzan los disefios técnico/politicos de
manejo del cuerpo de los trabajadores, como sujeto preferente del progreso y la paz
social. Tiempo que en Espafia estaria comprendido entre 1917 y 1931 y que a pesar
de sus diferencias formales en lo politico admitirfa una homogeneidad sociolégica,
cuyo hilo conductor estarfa en el asentamiento definitivo del intervencionismo estatal
en el tratamiento de lo social, mezclando ensofaciones regeneracionistas, retazos de
taylorismo bien intencionado, con premoniciones de corporativismo autoritario con la
mirada continuamente puesta en la taumaturgia de los conflictos sociales.

De cualquier manera, constituy6 una época que hizo posible el nacimiento de insti-
tuciones bdsicas para la consolidacién del tratamiento y la cobertura “laica” y “cien-
tifica” del accidente y las enfermedades profesionales como fueron, el Derecho del
Trabajo, la Clinica y la Medicina del Trabajo, la modernizacién y potenciacién del
INP y la introduccién de la cultura de la OCT., de la mano de la prolifica saga de los
psicotécnicos espafioles, o la propia creacion en 1920 del Ministerio de Trabajo, que
liberarfa la proteccién de la vida y la salud laboral, de sus lecturas “defensivas” desde
el “Orden publico” para ir inscribiéndola aunque fuese a tropezones, en la de la “jus-
ticia social” .

No obstante, si echdsemos una ojeada al contenido de los logros normativos y legis-
lativos que durante estos 14 afios llenan la historia social espafiola desde los prime-
ros seguros obligatorios de retiro obrero y maternidad, hasta la jornada de 8 horas o
el seguro de paro en 1919, verfamos como las coberturas sobre los quebrantos cor-
porales de las gentes se organizarian a partir de una clara segmentacion de la pobla-
cién seguin la relacién entre productividad social y conflicto de clase.

Asi para los trabajadores fabriles, se aseguran —no obligatoriamente hasta 1932— las
lesiones estrictamente laborales —aunque el Tribunal Supremo vaya a golpe de juris-
prudencia contemplando las “tecnopatias” o Enfermedades Profesionales— y se facili-
ta la supervivencia en situaciones especiales como la jubilacién o el paro. En defini-
tiva, el objetivo se mueve en posiciones mds acd de la salud o el bienestar, intentan-
do simplemente la sujecion y fijacion “productiva” del cuerpo del trabajador al tiem-
po, la disciplina y la permanencia en el espacio/tiempo del trabajo, e impedir su caida
en los precipicios incontrolables del pauperismo.

Para las “clases medias” y el mundo “no problemadtico” del empleado, se mantendri-
an las prestaciones médicas y sanitarias de cardcter privado.

Los pobres y la mayoria de los jornaleros del campo tendrian como tGnico agarradero
la caridad y la beneficencia.



La enfermedad comin, generada por un entorno de deficiencias econémicas, alimen-
tarias e higiénicas todavia inquietante, presentaba solamente dos caminos, la benefi-
cencia o el mercado; escapidndose a las presiones del obrerismo organizado y a las
urgencias concretas y tacticas de progreso y armonia social.

Los que trabajamos en dmbitos relacionados con los riesgos y enfermedades laborales,
olvidamos algunas veces que las indefensiones y agresiones que amenazaban la salud de
las clases populares, desde situaciones “en principio”ajenas al trabajo, fueron durante
siglos mucho mads potentes y destructivas que las derivadas directamente de accidentes y
morbilidades estrictamente relacionables con los oficios o con las condiciones de trabajo.

Recordando como tel6n de fondo, el discurso de los “sociomédicos” desde Johan
Peter Frank, hasta Virchow o Solomén Neumann, pasando por Villermé, asociando
enfermedad y miseria, y recorriendo la crénica negra de las condiciones de vida en la
Espafia del XIX (Font, Monlau, Salarich o Cerdd) la salud para la familia obrera, no
serfa mds que un lujo inalcanzable que aunque claramente condicionada y relaciona-
da con el trabajo (salarios, jornada, salubridad y paro), trascendia y superaba el entor-
no estricto del accidente o las enfermedades laborales.

La desamortizacién de la medicina de la caridad y la beneficencia, junto con la intro-
duccién de mecanismos de mercado en la prictica médica y farmacéutica; reforzados
por las miserables condiciones de habitabilidad, alimentacién e instruccién, se aco-
plaron perfectamente con la otra desamortizacién del trabajo al convertirlo, en mer-
cancia ruinmente pagada y penosamente alargada en su jornada.

A partir de la mediana del ochocientos, la maquina y las tecnologias del hierro y el
acero, acompafiadas con la toxicidad de la naciente industria quimica, ayudaron a la
miseria y al hambre en su accién devastadora sobre la vida. Sin embargo, probable-
mente, era esta vida la que mataba mds que el trabajo o la mdquina, que en dltimo
lugar, suponian la Gnica oportunidad para sobrevivir sin caer en la mendicidad.

Aunque las tristemente famosas maquinas “Diablo” utilizadas en el “limpiado y bati-
do” del algodén, destrozasen con sus afiladas pdas brazos y manos de numerosos
nifios en los talleres textiles de la Barcelona de mediados del XIX, serfan cientos los
que anualmente morian por las enfermedades del hambre y la miseria. Todavia entre
1894 y 1896, segtin anotaba el Dr. Coll y Bofill en 1900, fallecieron en Barcelona
6.915 nifios nacidos vivos y menores de 13 afios; de los cuales, inicamente 34 (menos
del 0,5%) lo fueron por accidentes de diverso género. Entre 1901 y 1917 la inci-
piente estadistica oficial espafiola reflejaria tasas medias de mortalidad para los naci-
dos vivos menores de 15 afios —s6lo en el territorio peninsular— de un 43,60%.

Con la poblacién adulta ocurrirfa otro tanto. Aunque los engranajes, andamios, fati-
gas acumuladas y emanaciones t6xicas, quebraban y enfermaban los cuerpos de la
poblacién obrera, al final, lo que mds mataba no era sino la suma del hambre, las con-
diciones de salubridad publica, la miseria y el esfuerzo; y sobre todas las cosas, la
ausencia de trabajo por la edad, la enfermedad o el accidente. Todavia en 1922 con
motivo de la Conferencia Nacional de Seguros Sociales de Barcelona, Pedro Garcia



Faria -un eminente ingeniero e higienista- titulaba su intervencién con el rétulo “El
primer problema social de Espafia es el de su saneamiento”, seflalando las elevadas
tasas de mortalidad de las ciudades espafiolas; algunas superiores al 40 por mil, cuan-
do en capitales tan complejas como Berlin o Paris la mortalidad no subfa del 15.

Tal es asi, que las primeras coberturas sociales de caricter pablico espafiol, se centra-
rfan Gnicamente en contenidos de salud preferentes encaminados al exclusivo des-
arrollo industrial como el accidente fabril, la jubilacién (el retiro obrero) y la mater-
nidad, siendo sobre todo coberturas econémicas y de marketing politico, mds que
sanitarias. Reflexionar sobre este aspecto nos parece importante en la medida que nos
puede ayudar a comprender bajo qué supuestos el endeble Estado Liberal espafol,
disefiarfa la proteccién ante la enfermedad de las clases populares.

Pues bien, con el paréntesis truncado de 1932, hasta 1942-44 con la aparicién del opor-
tunista Seguro de Enfermedad, no comenzarfa a existir en nuestro pafs una parcial cober-
tura publica de la salud de los trabajadores en sentido general, que aunque sostenida ide-
olégicamente por el tradicional social/populismo de los fascismos, supuso un primer
paso en la mejora de las condiciones de salud de la poblacién espafiola de la posguerra.

En este proceso nos encontramos con dos escenarios: el laboral y el de la vida coti-
diana. En el primero, la cobertura de los riesgos sobre el cuerpo de los trabajadores
girard y se movera obligatoriamente sobre un constructo actuarial e indemnizatorio,
que inunda y preside toda la arquitectura administrativa y sanitaria de la salud labo-
ral hasta nuestros dias a pesar del disefio preventivista e integral de la LPRL de 1995.

En este sentido la salud de los trabajadores en la medida que “estd asegurada” y ade-
mds es productiva, tendria un cardcter preferencial frente al del resto de la poblacién
amparada por la beneficencia o la medicina privada. Serfan tiempos a los que no
habria llegado el mensaje del “Beveridge Report”, y sobre todo, la concepcion de la
salud como uno de los derechos civiles bdsicos.

A pesar de todo, la cobertura de la enfermedad y la accidentalidad extrafa a la acti-
vidad laboral se irfa perfeccionando; amplidndose, el cicatero e interesado disefio de
la Ley Girén (nuestro voluntarista Lord Beveridge con correajes), en las sucesivas ver-
siones de 1954 y 1963, para concluir ya con la Democracia, en la Ley General de
Sanidad de 1986, en la que por primera vez en Espafia, la cobertura ante la enfer-
medad se concibe como un derecho civil y universal de todos los ciudadanos.

Aparcando, por ahora la frigil, e interrelacional frontera existente entre el trabajo y
la vida cotidiana, que se hard, todavia mds sensible, en los malestares y enfermeda-
des de origen psicosocial, queremos hacer hincapié en el sentido que presenta en la
actualidad el tratamiento y cobertura de las enfermedades desde la doble condicién
de la persona, como ciudadano y trabajador, por si nos puede servir para entender
parte de lo que estd pasando con la ITCC.

En primer lugar, habria que comenzar por hacer alguna puntualizacién de cardcter
semdntico y utilizar el término “salud de los trabajadores”, como expresién de algo



que supera el espacio/tiempo enclavado en los dominios y control “contractual-admi-
nistrativo” de la empresa e incluso del Derecho del Trabajo.

Si somos consecuentes con el discurso institucional de la OMS-OIT, y nuestra Ley de
Salud Laboral, el ideal de -bien-estar-sentirse- de los trabajadores superaria, este
marco existencial acotado por la empresa y el derecho social, para situarse en terre-
no de los derechos civiles plenos.

En la actual sociedad de la globalizacién —y probablemente siempre— es por lo menos
arriesgado establecer una parcelacién y separacion entre los quebrantos de la salud
derivados exclusivamente del trabajo, y los ocasionados por la vida de todos los dfas.
Incluso en la actual accidentalidad maquinica y de andamio, que parece presentarse
como un acontecimiento nitidamente visualizable, estarfan actuando potentes opera-
dores culturales, psicosociales y de salud global de la poblacién trabajadora, que se
complementan y refuerzan mutuamente, no sélo para generar accidentes sino para
barrenar al mismo tiempo el derecho integral de los ciudadanos a desarrollar su acti-
vidad laboral con umbrales razonables de bienestar, a no ser, que sigamos conside-
rando el cuerpo del trabajador poco cualificado, bajo el antiguo imaginario “esténi-
co”, de manera que sea insensible ante el sufrimiento y las incomodidades del oficio.

El manejo de la dindmica de la incorporacién al trabajo desde la contingencia comtn
se nos presenta, por lo tanto, dotado de una gran complejidad en la medida en que
puede repercutir sobre el bienestar y la salud de los trabajadores y, ademds, en deter-
minadas ocasiones —cada vez mds numerosas— relacionadas con trastornos psicoso-
madticos y musculo-esqueléticos, presentando, recuperaciones y solapamientos pro-
blemdticos de morbilidad y sufrimiento, dificiles de acotar desde las canénicas del
“dafio corporal” o la incapacidad.

Por si esto no fuera poco, el alta médica supone con frecuencia la incorporacion a
espacios de trabajo ergonémica o sociolégicamente “perversos”, que reproducirdn con
mayor intensidad procesos morbosos que han sido contemplados inicialmente desde
la medicina pablica y que su crono/nosologia, dificilmente se puede remitir a un
Gnico escenario desencadenante o proceso patoldgico.

Ajenos a cualquier tentacién “arbitrista”, y con la conviccién de que no hay salud
laboral que no se integre en una filosoffa global, integrada y total de los trabajado-
res como ciudadanos, se podrian establecer las siguientes consideraciones:

La primera, entender y generar el “alta médica” desde criterios estrictamente facul-
tativos sin ingerencias externas, y con la mirada puesta en la remisién del proceso
morboso desde criterios integrales de salud, y, por lo tanto, asegurando que la
incorporacién al trabajo no se verd acompafiada de recidivas o sufrimientos y
malestares innecesarios.

La segunda, confiar, apoyar y potenciar la actividad de la medicina piblica de aten-
cién primaria, reconstruyendo por ejemplo, entre otras estrategias, las unidades de
Medicina del Trabajo en ambulatorios y hospitales de referencia.



La tercera, reconsiderar las actuales y legitimas operaciones de control desde las
Mutuas, potenciando la confianza y la colaboracién con los profesionales del sistema
publico de salud; poniendo a disposicién de los mismos, soportes diagndsticos y
sobre todo, la rigurosa cultura técnica y profesional de las Mutuas, en Medicina del
Trabajo y Prevencién, para asegurar que la reincorporacion a la actividad laboral se
realiza desde condiciones de trabajo razonables.

Y como colofén, y pensando en la Europa de los 25, intentar la reconstruccién de la
salud laboral desde una sensibilidad integral que la englobe y sujete a la sanidad y
medicina puiblica, como expresion, de su cardcter de bien universal y objeto prefe-
rencial, de los derechos civiles de los trabajadores y trabajadoras como ciudadanos.

Por dltimo, no nos queda mds que reiterar nuestro agradecimiento a las meritorias cola-
boraciones incluidas en el presente nimero y, muy especialmente, resaltar el magnifi-
co estudio coordinado por Emili Castején y editado por el Consell de Treball Economic
i Social de Catalunya, que supone un inmerecido honor para nuestra Revista.

Rafael de Francisco Lépez.



