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Treinta anos de Historia
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Introduccion

En 1970 se contabilizan en Espafia 2.100.000 accidentes de trabajo, de los cuales 2.693
son mortales y 15.070 ocasionan lesiones definitivas que se indemnizan por baremo. En
la misma linea las cifras de pensionistas por enfermedad profesional pasan de 20.735 en
1965 a 33.412 en 1969. El costo total de los accidentes de trabajo en 1970 se estim6 en
124.000 millones de pesetas de la época, lo que representaba el 7% de la renta nacional.

En ese mismo afio existian en nuestro pais 2.433 Servicios Médicos de Empresa
Auténomos y 294 Mancomunidades de Servicios Médicos que atendian a 1.984
empresas.

El total de trabajadores a los que se prestaba asistencia era de 1.718.000, lo que
representaba el 20% de los trabajadores por cuenta ajena en numeros redondos.

En este panorama histérico es logico que se plantee la necesidad de abordar el problema
y se acometan una serie de reformas legislativas y se pongan en marcha iniciativas que
intenten atajar los accidentes y lesiones asi como los costes econdmicos.

Aparece la Ordenanza General de Seguridad e Higiene en el Trabajo a la vez que se
formula un Plan Nacional de Higiene y Seguridad del Trabajo.

Plan Nacional de Higiene y Seguridad del Trabajo

El Plan Nacional se aprueba por Orden de 9 de marzo de 1971 y responde a lo
establecido en:

a. Articulo 4° de la Ley de Seguridad Social de 21 de abril de 1966.

b. Orden Ministerial de 7 de abril de 1970 por la que se encomienda a la Direccion
General de la Seguridad Social la formulacion y realizacion del Plan Nacional de
Higiene y Seguridad del Trabajo.

c. Decreto 2891/1970 de 12 de septiembre, del Ministerio de Trabajo, por el que se
crea el Consejo Superior de Higiene y Seguridad del Trabajo.

Treinta afios después el Desarrollo del Plan Nacional ha conducido, en un contexto
socio-politico totalmente distinto al que existia en el momento de su nacimiento, a un
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, a otros diecisiete, equivalentes



autondmicos, y la Ordenanza se ha transformado en una Ley y una serie de
disposiciones reglamentarias de desarrollo de la misma.

Espana se ha incorporado a la Unién Europea y la legislacion comunitaria se ha
transpuesto al ordenamiento legal de nuestro pais.

Es interesante recordar la historia, no en vano se ha dicho "que los pueblos que olvidan
su historia estdn condenados a repetirla" o algo asi.

La Orden Ministerial que aprueba el Plan Nacional establece la creacion de Servicios
Técnicos de Seguridad en las empresas que cuenten con Servicios Médicos Autonomos
y la realizacion de las acciones preventivas en los aspectos médico y técnico en las
pequeiias y medianas empresas.

En el Preambulo de la Orden de creacion se dice textualmente "...se hace necesaria la
articulacion de todas y cada una de ellas (refiriéndose a las acciones preventivas),
recogiendo en la presente Orden, tanto el aspecto funcional, cuanto el de ejecucion y
coordinacién de las acciones preventivas expuestas en las citadas directrices vy,
concretamente, las que se refieren a la formacion de la conciencia y en materia de
higiene y seguridad del trabajo; normalizacion y racionalizacidn, tanto de la gestion de
accidentes como de los mecanismos y medios de proteccion para evitarlos; asi como de
la necesaria integracion de todas las acciones ejercidas por aquellos Organismos que,
bien por imperativo legal, reglamentario o por la via de colaboracion, tienen
reconocidas o vienen realizando actuaciones en esta materia".

El Plan Nacional pretendia, como asi lo indicaba su art. 1°, las siguientes acciones:

a. Una accion formativa en materia de higiene y seguridad del trabajo; tanto en el
ambito de los trabajadores, como en los Centro de Ensefianza Técnica, de nivel
superior y medio.

b. Fortalecer la red de asesoramiento técnico-preventivo y clinico laboral;
potenciando la capacidad de investigacion del actual Instituto Nacional de
Medicina y Seguridad del Trabajo y creando Institutos Territoriales, en donde se
haga necesaria su implantacion.

c. Crear los Servicios Técnicos de Seguridad, en las empresas que cuenten con
Servicios Médicos Autonomos.

En las medianas y pequenas empresas, las acciones preventivas se realizaran, en
los aspectos médicos y técnicos, por los Centros de Higiene y Seguridad del
Trabajo.

d. Establecer las directrices a que deben ajustarse las acciones preventivas en las
Mutualidades Laborales y Mutuas Patronales, para lograr su coordinacion.

e. Una serie de acciones generales, como son: el control estadistico y la
normalizacién de medios de proteccion, de la gestion de accidentes de trabajo,
de las campanas de prevencion laboral.

La ejecucion de estas acciones preventivas se realizarian, segln el art. 2°, a través de:

a. Los Institutos Territoriales de Higiene y Seguridad del Trabajo.



b. Los Consejos Provinciales de Higiene y Seguridad del Trabajo.
c. Los Gabinetes Técnicos Provinciales.
d. Los Centros de Higiene y Seguridad del Trabajo.

La creacion de estructuras como los Institutos Territoriales, Gabinetes Técnicos y
Centros respondia a la necesidad de extender las acciones preventivas a las pequenas y
medianas empresas y de contribuir a la formacion de especialistas en Higiene y
Seguridad del Trabajo, ya que la Medicina del Trabajo con mayor tradicién tenia sus
propios medios para la formacion a través del Instituto de Medicina del Trabajo y la
Escuela de Medicina para la formacion de los médicos y ATS y enfermeros de empresa.
La carencia de especialistas era especialmente acusada en la Higiene del Trabajo rama
que soélo tenia un pequefio desarrollo en el Instituto Nacional de Medicina del Trabajo.

Se configuran los Institutos Territoriales como: Centros Técnicos de asesoramiento y
formacion, para el area de su competencia. Dependen, organicamente de la Direccion
Ejecutiva del Plan Nacional y funcionalmente del Instituto Nacional de Medicina y
Seguridad del Trabajo. A ellos les compete:

a. Asesorar en las materias propias de su competencia a los Gabinetes Técnicos
Provinciales.

b. Emitir dictdmenes a requerimiento de Autoridades y Organismos.

c. Formar especialistas en Higiene y Seguridad del Trabajo.

Los Gabinetes Técnicos Provinciales se configuran como los 6rganos de trabajo de los

Consejos Provinciales de Higiene y Seguridad del Trabajo a los que les corresponde la
supervision y el control de las medidas del Plan Nacional de la provincia en la que
radique, asi como el asesoramiento y coordinacion de todos los drganos que tengan
atribuidas competencias en esta materia.

El desarrollo del Plan se completa con la creacion de una red de Centros en la mayoria
de las provincias que se van a encargar de realizar, para la pequefia y mediana empresa,
lo siguiente:

a. Los reconocimientos médicos reglamentarios.

b. Analizar y valorar periddicamente las condiciones higiénicas generales de los
locales, centros de trabajo y servicios higiénico-sanitarios de las empresas.

c. Asesorar sobre las medidas de seguridad que deba implantar la empresa, segin
sus caracteristicas y riesgos.

d. Cuantas medidas sean necesarias para la mayor eficacia en orden a la prevencion
de riesgos.

A través de los Centros de Higiene y Seguridad del Trabajo el Plan Nacional intenta
llevar los Servicios Médicos de Empresa hasta las empresas de menos de 100
trabajadores, llegando inclusive hasta los trabajadores agricolas tradicionalmente
olvidados.

La implantacion en los Gabinetes Técnicos Provinciales de instalaciones fijas conocidas
como Circuitos de Reconocimiento Médico, se complementa con la puesta en
funcionamiento de Equipos Moéviles de Reconocimiento que, basicamente, tienen la



misma dotacion que los circuitos y que se desplazan al medio rural o a poligonos
industriales o a las provincias donde los Circuitos no han sido puestos en
funcionamiento aun.

Tanto en Circuitos como a través de Unidades Moviles, las pruebas que se realizan
estan estandarizadas y responden a la filosofia que habian inspirado los reconocimientos
establecidos en el Reglamento de los Servicios Médicos de Empresa, aprobado por
Decreto 10 junio de 1959 y por Orden Ministerial de 21 de noviembre del mismo afio.

Se realiza un examen de vision y otro de audicion, una fotoseriacién y un examen
clinico completo, amén de unas pruebas analiticas que completan las establecidas para
los Servicios Médicos, con una serie de parametros de bioquimica. Con independencia
de lo anterior, a los Circuitos se les dota, en casos en los que la inversion se justifica, de
equipos de radiografia, electrocardiografia y exploracion funcional respiratoria.

El Plan Nacional, desarrolla 4 Institutos Territoriales, Madrid, Barcelona, Bilbao y
Sevilla, que se equipan, desde el punto de vista médico, con la tecnologia precisa para
poder desarrollar labores de asesoramiento a los Circuitos, para hacer la valoracion del
estudio ¢ investigacion aplicada en el campo de las enfermedades profesionales y actuar
en el campo de la formacion en Medicina del Trabajo.

Ademas de lo anterior, el Plan Nacional, por delegacion de la Organizacion de los
Servicios Médicos de Empresa (OSME), asume las competencias de inspeccion y
asesoramiento de los Servicios Médicos de Empresa, establecidos por la Orden de 8 de
abril de 1959, del Ministerio de Trabajo, Orden que desarrollaba el art. 27 del Decreto
de 6 de febrero de 1959, que reorganizaba el Instituto Nacional de Medicina y
Seguridad del Trabajo, encuadrandose en cl Instituto Nacional de Prevision.

La labor inspectora y asesora de los Servicios Médicos de Empresa se realiza hasta
1986, fecha en que se trasladan al INSALUD, en funcién de las modificaciones
legislativas que la promulgacion de la vigente Ley General de Sanidad (14/1986 de 25
de abril) establece.

En 1975 los cuatro Institutos Territoriales asi como la red de centros puesta en
funcionamiento se suma a la labor de formacion de técnicos tanto en Higiene como en
Seguridad en el Trabajo que se comenzd a desarrollar a partir de 1971. Los higienistas
industriales se han formado en Estados Unidos en el NIOSH y se han incorporado a los
laboratorios de los Instituto Territoriales y Centros mas importantes cuyos laboratorios
han sido dotados de las mas modernas técnicas para los analisis y evaluacion de los
ambientes industriales, las distintas técnicas cromatoraficas y espec-comatograficas,
resonancia magnética, etc. Estan en 1975 en pleno desarrollo en las instalaciones del
Plan Nacional. Un grupo de higienistas industriales trabaja en nuestro pais por primera
vez con tecnologia punta y sirviendo de semilla del posterior desarrollo que la Higiene
Industrial ha tenido.

El final de la dictadura y el cambio socio-politico que comienza a hacerse notar tiene su
traduccion y su repercusion en la vida del Plan Nacional.



El Servicio Social de Higiene y Seguridad del Trabajo

El Plan Nacional de Higiene y Seguridad del Trabajo tuvo una vida corta, pues por el
Real Decreto 2133/1976, de 10 de agosto, se crea por el Ministerio de Trabajo el
SERVICIO SOCIAL DE HIGIENE Y SEGURIDAD DEL TRABAIJO, que viene a
sustituir al Plan Nacional en todas sus funciones y competencias. Y ello, en virtud de lo
establecido en el art. 25 del Texto Refundido de 1974, de la Ley de la Seguridad Social.

En el Servicio Social se integran el Instituto Nacional de Medicina y Seguridad del
Trabajo, la Escuela Nacional de Medicina del Trabajo y la OSME; es decir, todos los
organismos de los que dependen la Medicina del Trabajo y los Servicios Médicos de
Empresa.

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo

Pero mas corta fue la vida del Servicio Social, que desaparece por el Decreto 36/1978
de 16 de noviembre y sus funciones son asumidas por el nuevo organismo que se crea
por este Decreto, el INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDAD E HIGIENE EN EL
TRABAJO, que se reorganiza posteriormente por el Real Decreto 577/1982 de 17 de
marzo, y que en el momento actual se define y estructura en base a lo dispuesto en el
articulo 8 de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, Ley 31/1995 de 8 de
noviembre, BOE n° 269 de 10 de noviembre.

Los cambios estructurales en la Administracion del Estado Espafiol hacen que los
Gabinetes Técnicos Provinciales con los correspondientes Centros sean transferidos a
las Comunidades Auténomas que asumen las competencias en materia de Seguridad e
Higiene en coordinacion y cooperacion con el Instituto Nacional que se configura como
el 6rgano Cientifico Técnico especializado de la Administracion General del Estado con
la mision de andlisis y estudio de las condiciones de seguridad y salud en el trabajo, asi
como la promocion y apoyo a la mejora de las mismas. Asimismo, el Instituto Nacional
actuara como centro de referencia nacional ante la Instituciones de la Union Europea
garantizando la coordinacién y transmision de la informacion que deberd facilitar a
escala nacional, en particular respecto a la Agencia Europea para la Seguridad y la
Salud en el Trabajo y su Red.

El Instituto Nacional ejercera la Secretaria General de la Comision Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo prestandole la asistencia técnica y cientifica necesaria
para el desarrollo de sus competencias.

Treinta afios después Espafia es un pais distinto, las motivaciones y condicionamientos
que llevaron a la promulgacion de la Ordenanza General de Seguridad e Higiene en el
Trabajo se han transformado y de una Orden Ministerial hemos pasado a una Ley que
responde, por un lado, a un mandato Constitucional y, por otro, a la pertenencia de
Espana a la Union Europea. Estas motivaciones que se unen a las que aparecen ademas
en la exposicion de motivos de la Ley han hecho que un Plan de 1971 sea hoy lo que ya
hemos comentado, pero es imprescindible que se recuerde que durante estos afios se ha
procedido a una total renovacion de las estructuras de la Prevencion, no solo en el
ambito médico, sino también en los de la Seguridad y sobre todo en la Higiene
Industrial o Higiene del Trabajo. A la vez se han incorporado nuevas disciplinas como
la Ergonomia o la Pisosociologia, lo que proporciona a la Prevencion de Riesgos



Laborales un enfoque globalizador que tiene al hombre como centro de atencién en su
plena integridad, la introduccion de técnicas de ultima generacion, las aplicaciones
epidemioldgicas y la actuacion coordinada, son un avance que en los ultimos treinta
afnos han guiado la accidon preventiva a nivel mundial.

Treinta afios después no olvidamos la historia.

® Jubilado en la actualidad, ha desempefiado diferentes cargos en las instituciones que
se mencionan en este articulo.



