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PRESENTACION DEL CONSEJERO DE EMPLEO

La Consejeria de Empleo, competente en materia de seguridad y salud laboral
en Andalucia, tiene el placer de presentarles esta coleccion de libros —-PTHA- que
podemos denominar cldsicos en la materia de seguridad y salud y cuya reedicion
debe permitir a la sociedad andaluza conocer a los iniciadores en nuestro pais de
esta disciplina de la prevencién de riesgos laborales.

Durante los Gltimos anos se han intensificado en Andalucia los esfuerzos en
prevencion de riesgos laborales, como consecuencia del Plan General de Prevencion
de Riesgos Laborales, aprobado por el Decreto 313/2003. Dentro de sus 130 acciones
también se encuentran las orientadas a mejorar el conocimiento y la investigacion
en esta materia. De este modo se ha apoyado la labor investigadora de nuestras
Universidades, Colegios Profesionales, Técnicos en prevencion, etc.

En esta ocasion, sin embargo, creemos oportuno rescatar, si se me permite el
término, obras de indudable interés para los prevencionistas y que seguro aportaran
todavia pautas y contenidos de interés, con el objetivo tltimo de ser capaces de
mejorar la seguridad y salud de los trabajadores.

La historia de la prevencion de riesgos laborales, o de la seguridad e higiene
como se ha denominado en el pasado cercano, cobra especial relevancia en el
siglo XX en nuestro pais, siguiendo cronoldgicamente el desarrollo de los paises
occidentales.

Quizds, a los mas jovenes les sea interesante ver como el presente ordenamiento
juridico, emanado de la Directiva Marco 89/391 de la actual Union Europea, ha sido
la consecuencia de un constante avance de estas cuestiones, tanto en la normativa
positiva como en la aceptacién en la sociedad de estos valores, y que no siempre
la seguridad y salud han sido valores entendidos y aplicados tal y como hoy los
CcoONnocemos.

En el periodo de apenas un siglo, se pasa de la casi ausencia de lo publico
en esta materia a un, tal vez, complejo sistema institucional donde lo publico se
ocupa de la atencion-prestacion de los accidentados por la Seguridad Social, la
elaboracion de normativas y recomendaciones por parte de la Unién Europea y el
Estado Espanol y la vigilancia de la adopcién de los medios y medidas preventivas
adecuadas es responsabilidad-ejecucion es de los Gobiernos Autonémicos.

Asi, el siglo XX comienza con la aprobacién en 1900 de la Ley “Dato” de
Accidentes de Trabajo (completada por el Reglamento de Accidentes de Trabajo y
el Catdlogo de medios preventivos de los accidentes) que da lugar al primer Libro
Registro de Accidentes, antesala del actual parte de accidente.

Nacen en este periodo las primeras Mutuas de Accidentes, primero en la esfera
del aseguramiento privado y progresivamente integradas en el Sistema Nacional de
Seguridad Social asi como el Cuerpo de Inspectores de Trabajo y Seguridad Social,
cuya funcién de control ha sido clave en la mejora de las condiciones de trabajo.
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Es en este contexto en el que se desarrollan los titulos de esta coleccidon, que si
bien son de plena actualidad y de interés para los estudiosos de la prevencion, deben
ser leidos con la perspectiva de los progresos logrados en estos anos. Sus autores
han sido pioneros en la deteccion de los problemas en la salud de los trabajadores
consecuencia de la actividad laboral y en la propuesta de medidas conducentes a su
control, medidas éstas que son en gran medida de plena actualidad.

De este modo las obras reeditadas cumplen un doble objetivo, recuperar el
conocimiento generado por generaciones anteriores y encuadrar en el presente las
problematicas y soluciones para ser capaces de aportar nuevos puntos de vista a un
area multidisciplinar como es la prevencién.

Agradecemos a la Fundacion MAPFRE que haya colaborado en este proyecto
y a la Universidad de Huelva la labor técnica de preparacion y seleccion de los
manuales que esperamos sean de su interés.

Antonio Ferndndez Garcia

Consejero de Empleo
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PRESENTACION
FUNDACION MAPFRE

El afio 2008, en el que FUNDACION MAPFRE cumple 33 afios de actividad (1975-
2008), es la oportunidad para la presentacion de una obra como la que nos ocupa.

FUNDACION MAPFRE es una institucion promovida por el grupo asegurador
MAPFRE vy tiene como objeto el contribuir a la consecucién de finalidades de interés
general para la sociedad. El sentido de responsabilidad social ha sido consustancial con
la actuacion de MAPFRE desde hace muchos anos. Es por ello que desde el ano 1975,
ha dedicado parte de los ingresos a la promocién y financiacion de actividades no
lucrativas.

Los objetivos del Instituto de Prevencion, Salud y Medio Ambiente de FUNDACION
MAPFRE son, entre otros, fomentar la Seguridad y la Salud de las personas y la mejora
de la Calidad de Vida y del Medio Ambiente.

En éste ambito de actuacion el Instituto viene llevando a cabo desde sus origenes,
actividades de promocion de la investigacion en las dreas de seguridad y medicina del
trabajo, como son las ya tradicionales convocatorias de ayudas a la investigacion y becas
para estudios. Por otra parte, la labor editorial y de difusiéon de publicaciones ha sido
consustancial al Instituto en todos estos anos, por medio de la publicacién de obras
monograficas de referencia en las areas de Salud, Prevencion de Riesgos Profesionales y
Medio Ambiente asi como de dos revistas pioneras en sus campos y con una consolidada
trayectoria como son Trauma y Seguridad y Medio Ambiente.

En este marco, es una satisfaccion para FUNDACION MAPFRE el participar
en la ediciéon de esta coleccion, cuyo origen es el trabajo de investigacion titulado
“Siniestralidad Laboral en el Siglo XX”, llevado a cabo por el Doctor Agustin Galan
Garcia, Decano de la Facultad de Ciencias del Trabajo de la Universidad de Huelva.

Dentro de este proyecto se han sacado a la luz diversos manuales de prevencion
del primer tercio del siglo pasado, de gran interés tanto para el mundo académico como
profesional relacionado con la seguridad y salud en el trabajo. Esta serie editorial va a
enriquecer sin duda la memoria de estos colectivos que, en muchas ocasiones, no llega
mds atrds de la Ordenanza General de Seguridad e Higiene en el Trabajo, promulgada
en el ano 1971.

FUNDACION MAPFRE quiere agradecer su colaboracion en la coedicién de esta
serie a la Direccion General de Seguridad y Salud Laboral de la Consejeria de Empleo de
la Junta de Andalucia, con la que hemos tenido oportunidad de colaborar en anteriores
ocasiones. Asi mismo, nos gustaria transmitir nuestro agradecimiento y la mas sincera
felicitacion al Dr. Galan Garcia y a su equipo, por el fértil resultado de esta investigacion
que ha permitido rescatar del olvido la obra que tiene en sus manos.

Carlos Alvarez Jiménez

Presidente del Instituto de Prevencion,
Salud y Medio Ambiente.

Fundacién Mapfre
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PRESENTACION

La promulgacién de la ley de Prevencion de Riesgos Laborales de 1995 provocd
una autentica explosion en lo que se refiere a la aparicion de publicaciones, proyectos
de investigacion, actividades de formacion, regladas o no reglados, congresos,
jornadas, etc. Daba la impresion de que el esfuerzo en favor de la prevencion de
accidentes y de la mejora de las condiciones de seguridad e higiene en el trabajo,
habia empezado el mismo dia de la publicacién de aquella ley. Y sin embargo,
nada mas lejos de la realidad; las investigaciones, los anilisis, los experimentos
por reducirla, los congresos nacionales e internacionales, la profusa normativa para
combatirla, etc. venian de antiguo.

Este es precisamente el objetivo de la coleccion que  se inicia con la edicion facsimil de
esta obra: dar a conocer, recuperar, poner en valor, el conocimiento que sobre esta cuestion
se fue generando desde finales del siglo XIX y primera mitad del XX. Apreciaremos, con
asombro, como cuestiones que hoy se estin debatiendo y considerando de ultimisima hora, ya
fueron objeto de andlisis hace bastantes anos. Serd el caso de iniciativas para la sensibilizacion
o difusion de los valores preventivos, la integracion de los trabajadores en la prevencion,
la participacion de la gerencia en la misma, la importancia de los riesgos psicosociales, la
actualizacion de los mecanismos preventivos, la importancia trascendental de la educacion,
adaptada a los distintos niveles, especialmente en la edad infantil, etc.

Como es logico, al mismo tiempo que recuperamos las obras, recuperaremos también
a sus autores. Descubriremos aqui, que al igual que ocurre hoy, la preocupacién por la
prevencion y por la mejora de las condiciones de trabajo no fue campo exclusivo de ninguna
disciplina; aunque comenzaron los higienistas, muy pronto se incorporaron juristas, médicos,
ingenieros, inspectores de trabajo, psicélogos, etc. y todo ello sin olvidar la magnifica labor de
estudio que desarroll6 el Instituto de Reformas Sociales. Nombres como Vicente de Andrés
Bueno, Royo-Villanueva y Morales, Moneo, Gonzilez Castro, Madariaga, Jordana de Pozas,
Lasala, Leon Castro, Marva, Mallart, Ollert, etc. deben ser considerados como los precursores
del prevencionismo en nuestro pais. En algunos de ellos se dieron circunstancias biograficas
muy similares que iremos desgranando a medida que vayan saliendo sus obras a la luz.

Los trabajos que iremos presentando, sus autores, sus proyectos, etc., deben
llevarnos a una percepcion integral del fenémeno que nos preocupa. En esa percepcion
integral, la vision historica se nos antoja decisiva. Con esta finalidad acompanaremos a
la edicion de cada una de las obras con un estudio previo a modo de presentacién de la
misma. El objetivo serd el de contextualizar el momento de su apariciéon y lo que pudo
suponer en el ambito de la prevencion y de la seguridad en el trabajo y, en su caso, las
repercusiones que pudo alcanzar en adelante.

La coleccion no ha sido concebida como un catilogo cerrado, sino como una
linea de trabajo. Estamos convencido de que a medida que la investigacion se vaya

desarrollando, irin apareciendo nuevas obras merecedoras de su reedicion.

Al final, la coleccion trata de dar respuesta a una pregunta clave. ;Por qué en
Espana, a diferencia de otros paises, no ha arraigado la Cultura de la Prevencion? Las
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obras que irin desfilando por ella nos ayudaran a saber por qué ha sido asi, qué
circunstancias lo explican, qué hechos, qué actitudes, etc. Y, al mismo tiempo, que se
hizo en los paises donde si existe, qué papel jugd el Estado, como actuaron los agentes
sociales, la educacion, etc.

La colecciéon que hoy presentamos no habria sido posible de no contar con la
colaboracién de la Consejeria de Empleo de la Junta de Andalucia, concretamente con la
Direccion General de Seguridad y Salud y con el Instituto de Prevencion, Salud y Medio
Ambiente de la Fundacion MAPFRE. Una y otra creyeron en las bondades del proyecto
desde el mismo momento de su presentacion. A ellos por tanto mi agradecimiento y el
mérito de ponerlo en marcha y a quien suscribe las responsabilidad de alcanzar los fines
con los que fue concebida.

Y, si el lector me permite, una ultima sugerencia. Si la preocupacion por el
problema de la siniestralidad laboral le lleva a leer estas lineas introductorias y las obras
que iremos presentando en clave de actualidad, no coarte esa inclinacién. Veremos
que esa perspectiva a largo plazo que proponemos serd doblemente ttil; por un lado,
para explicar mejor el presente, y por otro, para tratar de mejorar el porvenir con las
habilidades y los conocimientos que la historia nos aporta.

Agustin Galan Garcia
Director de la coleccion.
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L. La agricultura en Espafia en el primer tercio del siglo XX y del
retraso en aplicarle la ley de accidentes.
Agustin Galdn Garcia

II. Vicente de Andres Bueno: su vida y su obra.
Agustin Galdn Garcia

III. Valoraciones desde la Medicina del Trabajo.
Maria Castellano Arroyo
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I. La agricultura en Espafia en el primer tercio del siglo XX y del retraso
en aplicarle la ley de accidentes.

“De cuantos aspectos pueden ser considerados en la cuestién social, ninguno
mas importante en Espafia que el referente a la agricultura y cuantos factores con
ella se relacionan... es un hecho evidente que la vida nacional, la estructura social
espafiola, se apoya y depende principalisimamente de la agricultura. Y, sin em-
bargo, la realidad intelectual no se adapta a la realidad social. Son pocos los libros
que acerca de cuestiones agrarias se publican, escasos los folletos, rarfsimos los
articulos y secciones dedicadas constantemente a ella en las revistas ...Como la
agricultura necesita de la accién del estado en miiltiples cuestiones y al legislador
es imposible estudiar concreta y suficientemente cada una de ellas, esta incomu-
nicacién en que a ambos términos coloca la ausencia de estudios acerca de los
mismo produce deplorables efectos. El agricultor, que siente el malestar ignoran-
do la causa, reclama del poder remedio para sus dafios; y el legislador, ignorante
asimismo de esos problemas, oye las voces, desea atenderlas y echando mano de
leyes extranjeras, de tratados tedricos, de estadisticas mendosas o incompletas,
legisla unay otra vez y sus leyes —con general asombro de otros teorizantes que las
juzgan perfectas- resultan incumplidas o deformadas mediante la disposiciones
administrativas reclamadas y obtenidas a cada momento por las dificultades que
para su aplicacién surgen. No de otro modo puede explicarse el gran nimero de
leyes que en nuestro pais estdn vigentes de derecho y derogadas de hecho y el
de aquellas otras que disposiciones subsiguientes han cambiado en espiritu de
contenido. Es necesario llenar ese vacio, restablecer esa comunicacién, contribuir
a que el agricultor conozca las causas de sus infortunios y especialmente a que el
legislador no tome por sujeto de sus reformas a un tipo inexistente y abstracto. Tal
es la tendencia en que modestamente procuramos colaborar” '.

1. Madrid, 1913. En términos muy similares se pronunciaba el autor de El Problema agrario en
el mediodia de Espafia. Memoria que obtuvo el accésit al concurso convocado por el Instituto
de Reformas Sociales (LR.S.). “Al escribir esta memoria solo me guia el interés que tengo porque
se favorezca la clase obrera agricola, clase la més desgraciada y menos considerada por los que
tienen bienes de fortuna... me anima la opinién que existe entre los practicos, cuando leen una
obra o articulo escrito sobre el dificil problema obrero agrario, de que “los que saben escribir,
no conocen précticamente esta materia, y los que la conocen, no saben escribirla”, de donde
se deduce que sin uno y otro conocimiento es imposible resolverlo acertadamente. Si esto es
verdad, estamos obligados a presentar soluciones los practicos ignorantes y los sabios escritores.
Los unos, aportando datos y hechos précticos que demuestren el estado en que se encuentra la
propiedad y medios que deben adoptarse para transformarla, el estado del obrero del campo y
medios de mejorarlos; y los otros, estudidndola, ddndola forma para que puedan publicarse, y
con ello conseguir se dicten leyes que den el resultado apetecido, sin perjudicar sagrados intere-
ses que es preciso respetar”.
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Asi comenzaba Jornada de Pozas su tesis doctoral que llevaria por titulo
“Los accidentes de trabajo agricola en Espafia”, que le valdria para la obten-
cién del grado de doctor, con una calificacién de sobresaliente y teniendo en el
tribunal a personajes del porte de Leopoldo o Palacios Adolfo Posadas?.

Por otro lado, la Gaceta del 13 de junio de 1931 publicaba la aprobacién de
las bases para la aplicacién a la Agricultura de la Ley de Accidentes del traba-
jo de 1900. El 25 de agosto del mismo afio se hacia publico el reglamento para
su aplicacién y con el se ponfa fin a treinta afios de discriminacién con respec-
to a los trabajadores de la industria que si quedaban protegidos por aquella.
Treinta afios en los que el maquinismo como argumento claramente interesa-
do, por un lado, y la presién de los grandes propietarios por otro, hicieron lo
posible por mantener aquel trato desigual. A pesar de que las protestas y los
intentos por rectificar aquella decisién llegaron de inmediato, tendremos que
esperar al advenimiento de la II Reptiblica para que, al menos sobre el papel,
unos y otros estuvieran protegidos frente a los accidentes de trabajo en pié de
igualdad. La gran novedad que la nueva disposicién aportaba era el seguro
obligatorio.

El texto de Jordana de Pozas y la situacién mencionada en el parrafo an-
terior, van a centrar perfectamente los objetivos de esta breve introduccién.
Veremos en primer lugar y muy brevemente la evolucién que va a conocer la
agricultura espariola en este primer tercio del siglo XX. A la misma veloci-
dad comentaremos algunos cambios legislativos que va a traer consigo la II
Reptblica; y, por tltimo, trataremos de arrojar algo de luz sobre las razones
profundas que justificaron aquella discriminacién durante tres década. Cau-
sas, razones, argumentos que interesados o no, reales o ficticios, imaginarios
o auténticos, cumplieron su papel a la perfeccién. Analizaremos después la
biografia y la obra del Dr. Vicente de Andrés bueno, en la que va a destacar el
empefio por salvar aquella desconexién entre realidad agraria, conocimiento
y legislacién. Por tltimo y, a através de la Profa. Castellanos, nos aproxima-
remos a lo que supuso la aportacién de nuestro autor para la Medicina del
Trabajo del momento.

a. Crecimiento agricola y cambios normativos.

Al igual que sefialaba Jordana casi veinte afios antes, el Dr. Vicente de
Andrés Bueno, también era consciente de la importancia que la agricultura
tenfa para el conjunto de la economia. Y es que a €l le toco vivir el momento de
maximo crecimiento que experimento el sector; debié de conocer de primera
mano todo el fendmeno de la transiciéon demogrdfica, la disminucién de la
mortalidad infantil, el aumento de la natalidad, etc. Este proceso, que se va a
dar de una manera mds intensa entre los afios 1914 y 1936, se verd bruscamente
interrumpido por la Guerra Civil, en primer lugar y por el primer franquismo
después. A lo largo de aquellos afios se conocerdn aumentos significativos tan-
to de la produccién como de la productividad e incluso se apreciardn cambios
relativamente importantes en el nivel de vida de la poblacién rural. Lo primero

2. El mismo Posadas habia coordinado la Preparacién de las bases para un proyecto de ley de
accidentes del trabajo en la agricultura que el I.R.S. publicarfa en 1908.
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fue debido principalmente al aumento de la cantidad de tierras disponibles, el
incremento de las dedicadas al cultivo de frutales, plantas industriales y horti-
colas y, por tltimo, a la expansion de la ganaderia y su mayor incidencia en el
producto agrario total. El aumento del producto junto al retroceso de la mano
de obra ponen de manifiesto un incremento de la productividad y la utilizacién
de mds maquinaria y fertilizantes’.

Sin embargo, el crecimiento al que nos acabamos de referir, no podemos
entenderlo como generalizado para el conjunto del territorio nacional. Nece-
sariamente esta mirada global debe venir acompafiada por otra particular con
abundantes matices. Asf, aquellas mejoras resultaron especialmente eviden-
tes para los asalariados agricolas, pero no tanto para los pequefios campesi-
nos (pequefios propietarios, arrendatarios y aparceros), sobre todo en algunas
regiones como Andalucia donde su proceso de proletarizaciéon era muy eviden-
te. De hecho, la aceleracién del cambio fue particularmente répida entre 1914
y 1936; los empleos en la agricultura descendieron en un 16 %, mientras que la
productividad laboral relativa aumenté un 14 %. Sin embargo, el peso relativo
de la agricultura en la economia segufa siendo excesivo si lo comparamos con
lo que estaba ocurriendo en otros paises europeos. En 1935 los activos agrarios
suponian un 41 % de la poblacién activa total; producia un 27 % del PIB a pre-
cios constantes de 1929, superando ligeramente a la industria que aportaba en
1935 un 25 %, aunque los servicios representaban un 45 %, alcanzando la cons-
truccién y las obras publicas un 3 %. Y a pesar de todos estos avances, no se ha-
bia producido una modificacién en los términos de la relacién entre agricultura
e industria, como habia ocurrido en los paises mds desarrollados desde finales
del Siglo XIX. No podemos hablar por lo tanto ni de un sector primario estan-
cado en su conjunto, ni de una agricultura en proceso rapido de modernizacién
(acelerada sustitucion de trabajo por capital, incremento de la productividad,
nuevos cultivos, generalizacién del abonado, etc.) En verdad, la mayor parte del
sector agrario en lo que a extensién de suelo se refiere, aunque también por lo
que suponia en el total del valor producido, mejoré lentamente sus rendimien-
tos, e incluso aparece relativamente estancado, como lo prueba que el promedio
acumulado de la productividad laboral relativa a la agricultura se mantuviese
estabilizado en torno a un 0,55 % en el periodo que nos ocupa?*.

Desde el punto de vista de la estructura de la propiedad de la tierra te-
nemos que hablar también de balance equilibrado. Para 1930, el 50,6 % de la
superficie pertenecia a grandes propietarios, y el 494 % estaba en poder de
los pequefios y medianos. También aqui las diferencias regionales eran claras.
En el Norte la pequefia y muy pequefia propiedad suponia un 62 % mientras
que los grandes propietarios controlaban el 38 %. En el centro peninsular la
distribucién era bastante mds equilibrada; 53 % para los pequefios y media-
nos propietarios y un 47 % para los grandes. El Sur presentaba, sin embargo,
diferencias considerables: los grandes propietarios posefan un 67 % y s6lo un
33 % estaba en manos de los medianos y pequefios propietarios.

3. Gonzélez Enciso, A. y Matés Barco, J.M. (coordinadores): Historia Econémica de Espaiia.
Ariel, 2006, p. 491.

4. Ibiden, 491
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Sefialan Gonzélez Enciso y Matés Blanco que por entonces surgié una es-
pecie de batalla entre el campo y la ciudad; a su juicio, se trato de defender
al sector agrario reforzando el proteccionismo de los cereales castellanos por
excelencia, mientras se dejaba de lado a las exitosas industrias localizadas en
las zonas urbanas de Catalufia y el Pafs Vasco, con lo que esto significaba de
lucha entre el gobierno central de Madrid y la periferia®. Serd necesario tener
presente esta batalla a la hora de entender el retraso que sufrié la agricultu-
ra en el aseguramiento obligatorio de sus trabajadores. En otras palabras, y
lo presentamos aqui a modo de anticipo, si los grandes propietarios fueron
capaces de articular una presién suficiente como para proteger el mercado
interno en funcién de sus intereses, ;no podrian también retrasar la entrada
en vigor de la ley de accidentes de trabajo en la agricultura? Ademads, en este
caso, no ni hubo diferencias regionales, ni matices, ni medias palabras. No
interesaba a los grandes propietarios, pero tampoco interesaba a los pequefios
ni a los medianos. Volveremos a esta cuestién més adelante.

Por su parte, la legislacién social conocerd uno momento de profusién real-
mente sobresaliente durante los primeros afios de la década de los Treinta;
especialmente durante el primer bienio republicano. Para Rubio Lara, este
exceso normativo, vendrd a reflejar la nueva distribucién del poder social,
reconociendo asf el papel que deben jugar las organizaciones de trabajadores,
regular las relaciones laborales y potenciar la via de la conciliacién de intere-
ses antes que la confrontaciéon®. Como una nueva estacién normativa define
este periodo Valdés Dal-Ré, “que procede a dotar de unidad y coherencia
internas las normas que hasta ese momento, vienen estatuyendo algunas re-
glas sobre la ejecucion, por parte de determinados colectivos de trabajadores,
del trabajo por cuenta ajena y dependiente... entendiendo ademds que “lo
laboral” viene a regular, no solo las relaciones entre patronos y obreros, sino
también “aspectos de la vida de estos tltimos; pero, precisamente, en razén
de su condicién de trabajadores”. De ahi también la inclusién de la cuestién
relativa a los seguros sociales’.

Desde el punto de vista institucional, la Inspeccién de Trabajo, también
se verfa afectada por la oleada de cambios normativos del periodo. Aunque
su papel, al menos desde el punto de vista tedrico, se vio reforzado, el alcan-
ce real de dichas reformas dejé mucho que desear. Al igual que en los afios
anteriores, la escasez de medios para desplazarse a realizar las inspecciones,
especialmente a las zonas mds alejadas de los ntcleos urbanos, y la insufi-
ciencia de efectivos personales, seguirfan siendo las dificultades principales.
Esta carencia de medios hard decir al ex ministro de trabajo Estadella que la
situacién de la Inspeccién de trabajo “es satisfactoria desde el punto de vista
técnico, su personal es competentisimo y su funcionamiento deplorable®”.

5. Ibiden. 494.
6. La formacidén del Estado Social. MTSS, Madrid, 1991. p. 46.

7. Valdés Dal-Ré, F.: “El derecho del trabajo en la IT Reptiblica”. En Aréstegui, J. (Ed.) La Repii-
blica de los trabajadores. La Segunda Reptblica y el Mundo del Trabajo. Fundacién Francisco
Largo Caballero, Madrid 2006, p. 181

8. Navarro Lépez, C.y Vitoria Fuentes, A.: “La Inspeccién de Trabajo en la Segunda Reptiblica”. En
Arostegui, J. (Ed.) La Republica de los trabajadores. La Segunda Repiiblica y el mundo del tra-
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De cualquier manera, la norma que nos interesa en este momento y, muy
probablemente, el hecho que movié a nuestro autor a escribir el texto que hoy re-
producimos, fue el Decreto de 12 de junio de 1931, que extendia los beneficios de
la Ley de Accidentes de Trabajo a la agricultura. Por primera vez se especificada
qué circunstancias podrian generar responsabilidad para el empresario agricola
en caso de accidente. De forma literal, la base cuarta, establecfa los supuestos
siguientes:

1. Lo trabajos agricolas o forestales, o sea los relativos al cultivo de la tie-
rra en todas sus especies y el aprovechamiento de los bosques, hdgase
o no uso en dichos trabajos de maquinas movidas por fuerza distinta a
la muscular.

2. La crfa, explotacién y cuidado de animales’.
3. Los trabajos relativos a la explotacién de la caza y los de la pesca fluvial

4. Los trabajos auxiliares o que sirvan de medio para los trabajos agricolas
y forestales, como construccién de zanjas, acequias, saneamiento de te-
rrenos, riegos, etc. a menos que por su importancia o por el cardcter de
los obreros estén comprendidos en la legislacion general de Accidentes.

5. La elaboracién, transformacién, transporte y venta de productos agrico-
las, forestales, zo6genos, siempre que no constituyan industria separada
o que sea aplicable la legislaciéon general de accidentes.

6. La guarderia para todos los trabajos comprendidos en los ndmeros ante-
riores.

bajo. Fundacién Francisco Largo Caballero, Madrid, 2007, p. 233. A modo de orientacién el General
Marvé, en un informe del I. R. S. fechado en 1922, afirma lo siguiente: “Los 9.260 ayuntamientos de
Espafia imponen a cada Inspector, por término medio, una correspondencia o estado de relaciones
con 186 alcaldes y otras tantas Juntas locales. Fijando solamente en un millén el personal de la in-
dustria espariola, quedan 20.000 obreros dentro del radio de accién de cada Inspector; esto prescin-
diendo de la poblacién agricola obrera, pues siendo de 5 millones este contingente, el respectivo de
cada inspector, por este solo concepto, elevarfase a 100.000 trabajadores”. Sobre el papel asignado,
la filosoffa que la inspiraba en estos momentos, etc. hicimos una consideracién mds pausada en
la introduccién a la obra de M. Palancar y E. Pérez Botija, La Prevencién de los Accidentes del
Trabajo. Por los modernos métodos psicolégicos, graficos y mecanicos; eficacia comparativa de
unos y otros desde los puntos de vista humanitario y econémico. Madrid 1934. Edicién facsimil
Consejeria de Empleo Junta de Andalucia y Fundacién Mapfre, Sevilla, 2008.

9. Los archivos municipales de zonas rurales ofrecen una interesante informacién al respecto.
Apuntamos el siguiente a modo de ejemplo “Que ahora que serdn como las siete de la tarde se
me acaba de dar noticia como Juan Blanco, vecino de la villa de El Viso, halldndose en la Plaza
Publica de esta villa (Torrefranca, hoy Dos Torres, provincia de Cérdoba), en concurrencia de
otras personas que asistieron a capar varios novillos para el uso de la labor de los vecinos de esta
villa, una de las reses con que se han traido aquellos para sujetarlos, le acaba de dar un golpe que
aunque sin efusién de sangre se considera casi mortal, esto a pesar de habérsele mandado retirar
por su merced diferentes veces en esta misma tarde, por hallarse poseido del abuso del licor del
vino y verbalmente dispuesto a varios vecinos lo sacasen de la plaza, lo que no pudo conseguirse
por su tenaz resistencia y aunque por su merced se mandé se le socorriese después del golpe
con los auxilios propios del caso no se logré antes de haber fallecido... Torrefranca 15.VII1.1808.
Archivo Municipal de Dos Torres, Leg. 78.13.
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Aclaraba ademds, en su base quinta, que “no se considerardn debidos a
fuerza mayor extrafia al trabajo, los accidentes en trabajos que reconozcan
por causa la insolacion', el rayo u otros fenémenos andlogos naturales”'’.

Suponia esto un avance notable en dos direcciones; en primer lugar por in-
cluir los riesgos derivados de la actividad agricola de forma explicita y, en segun-
do lugar, aunque de menor rango, admitfa como tales las causas de fuerza mayor
sefialada anteriormente. No obstante, la gran novedad llegaria al afio siguiente
y vendria de la mano la Ley de 1932 que establecia la obligatoriedad del segu-
ro de accidentes tanto en el &mbito industrial como en el agricola. Mantenia sin
embargo una excepcion en la que debemos insistir; al igual que afirmaba la ley
de 1900 y mantendria la de 1922, quedaban fuera de aquellas responsabilidades
patronales, por un lado, las explotaciones agricolas, forestales y pecuarias que
ocuparan de manera continuada a menos de 6 trabajadores y , por otro, aquellas
que haciendo uso de maquinas movidas por motores inanimados sufrieran un
accidente. En cuyo caso, la responsabilidad del patrono existirid respecto del per-
sonal ocupado en la direccién o al servicio de los motores o maquinas y de los
obreros que fuesen victimas de los accidentes ocurridos en los mismos'.

El aseguramiento entonces era voluntario; ahora, segtin el art. 38 de dicha ley,
todo patrono comprendido en ella “tiene obligacién de estar asegurado contra el
riesgo de accidente de sus obreros que produzca la incapacidad permanente o la
muerte de los mismos. Todo obrero comprendido en esta Ley se considerard de
derecho asegurado contra dicho riesgo, aunque no lo estuviera su patrono”.

10. “El golpe de calor debe ser considerado como accidente de trabajo, ya que su etiliogfa radica en
el producirse en ambientes, en el cual el trabajador desarrolla su actividad en condiciones particulares
que acarrean al cuerpo humano una temperatura excesivamente alta, perjudicial a la salud. Royo-
Vilanova y Morales, R.: “El Golpe de calor”. En Publicaciones de Crénica Médica, Valencia 1933.

11. Valga como ejemplo de este tipo de accidentes el caso siguiente: “Siendo las doce de la noche
de este dia 14 de julio y su merced D. Francisco de la Concha Cevallos, Alcalde Ordinario de esta
villa de Torremilano (hoy Dos Torres, provincia de Cérdoba)... que a esta misma hora se le aca-
baba de dar noticia de que en el sitio llamado Cafiada de la Jara, término de esta villa...Llegado
al sitio se encontré un hombre muerto y dos ovejas a su lado, que visto por s. m. por mi y concu-
rrentes, se reconocié ser Juan Bioque, vecino de esta villa, marido de Josefa de los Santos, mayoral
del ganado lanar del dicho Carrasco, que guardaba con un nifio, hijo suyo... y asf lo afirmé el
nifio que dice llamarse Juan que estaba presente y decifa tener 12 afios. “... su padre, difunto en
su compafifa, guarda este ganado y que anoche, al anochecer, con motivo de haber tormenta lo
iban entrando en el toril puesto su padre en el portillo contando las que iban entrando (para ver si
estaba cabal el ganado) y él acaredndolas para que entrasen. Y habiendo entrado como la tercera
parte dijo su padre, déjalas que ellas seguirdn unas a otras y anda por agua y con efecto fue y a
distancia de unos cincuenta pasos dio un trueno muy grande que se acobard¢ a seguir adelante y
se volvié a donde estaba su padre y lo encontré muerto en el portillo y dos ovejas a su lado, con
un olor malo de que se asusté y corriendo se fue a la majada de su tio Francisco Pinilla (distante
un cuarto de legua) y contdndole el caso se vinieron al toril ...; que esto es lo que vio, puede decla-
rar, no firma por no saber ”. 14 y 15.VI1.1800. Archivo Municipal de Dos Torres. Leg. HC 61. 10.

12. Ley de 4 de julio de 1932 sobre accidentes del trabajo. Art. 7.5

13. El Decreto de 25 de agosto de 1931 establecia dos excepciones: a. las explotaciones que
ocupen ordinariamente a mas de 100 obreros y tengan el servicio de asistencia montado por si
mismas o concertado con entidades autorizadas y en todo caso en condiciones de perfeccién y
eficacia no inferiores al promedio de las mutualidades. B. Cualesquiera otras que el Ministerio
de Trabajo declare exceptuables con cardcter general, previo informe del Consejo de Trabajo, por
asegurar en cualquier otra forma especial una mayor proteccién para el obrero.
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b. Del retraso en la aplicacion de la ley de accidentes de trabajo a la
agricultura.

Hemos de detenernos en este punto, para tratar de averiguar las razones
de aquel retraso. El hecho no deja de ser curioso; la agricultura viene cono-
ciendo un proceso de crecimiento, con los matices apuntados mads arriba, y,
sin embargo, se escatima lo posible para no cubrir con aquellos derechos a un
contingente que superaba los cuatro millones de personas.

Hay que decir no obstante, que Espafia no era una excepcion a la hora dis-
pensar una consideracién diferenciada a los trabajadores de la industria y a los
trabajadores del campo. Se encontraba a comienzos de siglo en una situacién
andloga a la de muchas otras naciones. A la hora de ampliar el seguro obliga-
torio a la agricultura, el panorama era el siguiente. Por uno lado pafses en los
que el principio se acepta y aplica de un modo general (Alemania, 1884 y 1900);
Inglaterra (1900 y 1906); Nueva Zelanda (1902). Por otro, aquellos en los cuales
la aplicacién del principio se ha realizado con algunas restricciones: Bélgica
(sustrayendo la pequefia agricultura), Austria, Francia, Italia. Y, por dltimo,
aquellas naciones que no contemplan la aplicacién del riesgo profesional a los
trabajos agricolas: Suiza, Finlandia, Grecia, Holanda, Luxemburgo, etc.".

Apenas probada la ley de accidentes de trabajo de 1900 empezaron los
movimientos para tratar de hacerla extensiva a la agricultura. Los caminos
utilizados fueron diversos: interpretacién extensiva de aquella’; reforma de
dicha ley para permitir su aplicacién a todos o a parte de los trabajos agrico-
las; o bien, la elaboracién de una nueva ley que regulase la responsabilidad
por accidentes en las industrias agricolas, pecuarias y forestales. Esta era la
opcién preferida para la mayor parte de los especialistas.

Desde un punto de vista cronolégico, ya en 1902, la masa obrera campe-
sina clamé porque se extendiese a toda ella. Nada mas crearse el Instituto
Reformas Sociales, en 1904, los vocales obreros acordaron por unanimidad
comenzar los trabajos para presentar un proyecto de ley que fue terminado
en 1908. Fue llevado al Parlamento por sucesivos gobiernos, en dos ocasio-
nes en 1919 y otra en marzo de 1921 sin que llegara a convertirse en Ley. En
aquel mismo afio, la Delegacion espafiola en la Tercera Conferencia Interna-
cional del trabajo, dio su voto al convenio sobre indemnizacién de acciden-
tes del trabajo en la agricultura. Por su parte, la OIT, en su recomendacién
31 sobre prevencién de accidentes del trabajo (Ginebra 21.06.1929) insistia
“en que cada miembro de la Organizacién Internacional del Trabajo aplique
la presente recomendacién a la agricultura, habida cuenta de las condicio-
nes especiales del trabajo agricola”. Claro que dificilmente se podia hacer
referencia a dicha recomendacién cuando la mayor parte de las indicaciones
no se estaban cumpliendo.

Como no podia ser de otra manera, aquella discriminacién, atrajo la aten-
cién de numerosos juristas que, a lo largo de las tres décadas en cuestién

14. Preparacién de las bases para un proyecto de ley de accidentes del trabajo en la agricultura.
IRS, 1908. Pag. 7.

15. De hecho encontraremos algunas sentencias favorables a los trabajadores agricolas. Zaran-
dieta, E.: El Espiritu de la Jurisprudencia en los accidentes del trabajo. Madrid, 1928.
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y tratando se sintetizar sus intervenciones, iban a insistir en tres aspectos
fundamentalmente; a saber, las consecuencias de aquel trato diferenciado; las
razones del retraso y, por dltimo, la biisqueda de la solucién adecuada.

1. Consecuencias del trato diferenciado.

“Desde el punto de vista de los obreros, tiene el grave defecto de crear una
doble desigualdad. Por una parte, coloca al obrero agricola en situacién de
inferioridad respecto del obrero industrial; por otra, introduce una divisién
entre los mismos obreros agricolas, protegiendo contra los accidentes a los
que, seguin las mds racionales probabilidades, estdn en mejores condiciones
econémicas, mientras deja huérfanos de proteccién a los mds modestos y nu-
merosos. Desde el punto de vista de los patronos, suscita reparos no menos
graves. Concebida principalmente para los obreros fabriles, su mecanismo se
adapta mal a las condiciones de la industria agricola, completamente distinta,
y ademds adolece de falta de claridad en los preceptos aplicables a los acciden-
tes del trabajo agricola, dando lugar a perpetuas dudas de los cultivadores y
a constantes cuestiones y litigios, mds numerosos a medida que cunde en los
campos la agitacion obrera's.

Al menos los pertenecientes al Consejo Provincial de Agricultura y Ga-
naderfa de Toledo segufan siendo partidarios de acudir a la caridad y a la
moral para atender tales eventualidades, que ademads, no se producian en
ntmero realmente significativo como para hacer necesaria su reglamenta-
cién. Por lo tanto, para ellos, las consecuencias de aquella situacién discri-
minatoria empezaria a serlo de verdad en el momento que se comenzara a
aplicar la Ley".

2. Razones del retraso.

Pero ;cuales eran las razones que se esgrimian para justificar aquel trato di-
ferenciado que sufrfa el campo con respecto a la industria? '¥. Para encontrarlas,
hemos de buscar en diferentes direcciones; a saber, la difusién que tuvo en Espa-
fia la teorfa del riesgo profesional, la concepcion todavia cuasi bucélica del campo
como lugar del trabajo, la falta de estadisticas fiables, la orientacién claramente
industrial de la prensa y, por tltimo y como argumento mds relevante, el coste
que tendrfa la obligatoriedad del seguro y la manera de asumirlo.

16. Jordana de Pozas. Accidentes del trabajo agricola. Madrid, 1913.

17. Resumen de la informacion abierta por este Consejo de Agricultura acerca de la proyecta-
da aplicacion de la Ley de accidentes del Trabajo a la agricultura solicitada por el Instituto de
Reformas Sociales. Madrid 1910.

18. Para analizar este punto seguiremos al propio Jordana de Pozas, con el que tenemos la ventaja
de analizar este mismo hecho en tres momentos distintos; concretamente en 1913, con su tesis
doctoral ya mencionada, 1921 con su trabajo titulado Accidentes del trabajo en la Agricultura.
(Madrid, Calpe, 1921) y en 1931, con la conferencia titulada Las mutualidades patronales ante el
riesgo de accidentes de trabajo en la agricultura, pronunciada en la Asamblea de la Federacién
Madrilefia de sindicatos agricolas catdlicos, el 6 de noviembre de aquel afio.
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2.1 La Teoria del riesgo profesional y su difusién vinculada al maquinismo.

La introduccién y difusién del maquinismo provocdé un aumenté muy
considerable de los accidentes de trabajo”. La mayor parte de las obras de
este perfodo aceptan este axioma sin discusién. Parece muy asumido, por lo
tanto, que los accidentes de trabajo “de verdad” empiezan a producirse tinica
y exclusivamente con la llegada de la industrializacién. “... cada uno de ellos
causaba la ruina y la miseria a los que dependfan de la victima, porque el
salario apenas permitia cubrir los gastos cotidianos. Nada se hizo por evitarlo
mientras estuvieron en auge las doctrinas de los economistas cldsicos; pero la
intolerable situacién a que el industrialismo y la abstencién del estado habia
reducido a masas inndmeras de obreros, produjo una reaccién que se dejo
sentir en la doctrina de la culpa, la cual inicio una evolucién favorable a las
victimas de los accidentes. Comenzase por ampliar el concepto de la culpa,
haciendo responsable al patrono de los todos los accidentes debidos a la mala
calidad o a la deficiente instalacién de las maquinas. Después, apreciando que
el patrono venia implicitamente obligado a restituir al obrero al término de
su trabajo en el mismo estado en que se halaba al comenzarlo, los Tribunales
invirtieron la prueba, dando por supuesta la culpabilidad del patrono, a no
demostrar este que no era asi. Finalmente se ide6 una nueva teoria que, con
el nombre de Doctrina del Riesgo Profesional, imponia la responsabilidad al
patrono siempre que se tratase de accidentes debidos a riesgos de la profesion,
incluso la imprudencia profesional, aun cuando no hubiese mediado culpa
alguna por su parte®.

Se dieron diversas opiniones sobre cual era el fundamento o justificacién
de la responsabilidad que la doctrina del riesgo profesional imponia al pa-
trono. La mayoria de los autores invocaron, sin embargo, el fundamento de
utilidad; segun el cual, el que percibe el provecho de la industria es el que
debe responder de los dafios sufridos por el obrero.

La doctrina del riesgo profesional fue adoptada rdpidamente por las prin-
cipales naciones, mds que por su fundamento juridico, porque mediante ella
se resolvia con facilidad y sin quebranto para el Estado una de las causas mads
evidentes del malestar de las clases trabajadores. En nuestro pafs, el Cédigo
Civil, en su art. 1.902, ratificaba ya aquel principio. Segun la misma teorfa,
no serd solamente la falta o la negligencia del patrono, lo que entrafia su res-
ponsabilidad con relacién a sus empleados, sino el hecho mismo del oficio que
estos ejercen?.

19. A modo de ejemplo. “La cuestién de los accidentes del trabajo surgié al introducirse en la
industria las maquinas, que sustituyeron el trabajo manual del obrero por la accién inconsciente
de complicados mecanismos”. En este caso el autor es Efren Magrini y la obra Accidentes del
Trabajo. Traduccién del también ingeniero industrial M. Delgado y Delgado. Madrid, 1916.

20. Jordana de Pozas, 1921, p 7-8. Mds informacién sobre esta cuestién en Preparacion de las
Bases para un Proyecto de Ley de Accidentes del Trabajo en la Agricultura. 1905. p. 49ss.

21. De Bayo, ].M.: Algunas consideraciones sobre el seguro mutuo contra los accidentes del
trabajo en la agricultura. Madrid, 1917, p. 3.
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2.2 El campo: lugar ideal de trabajo.

Durante buena parte del primer tercio del s. XX tuvieron una difusién mds
que aceptable, textos como el que sigue:

“El agricultor es el hijo mimado de la Naturaleza. Nadie como él respira el
aire libre que circula de monte en monte, recogiendo con el rumor misterioso
de las selvas los perfumes de todas las flores. Nadie como €l sigue paso a paso
y contempla las maravillas y transformaciones que la vida realiza en los se-
res bajo la fecunda mirada de la Providencia. No desciende como el minero a
respirar la muerte al fondo de las minas, ni penetra en las fdbricas a ser brazo
automatico de un artefacto, sino que ejercita sus fuerzas y actividad en medio
de su familia, junto a los seres queridos, en el campo legado por los abuelos,
entre el cielo tachonado de estrellas y la extensa llanura matizada de flores.
Allf su salud, lejos de quebrantarse, se robustece con el trabajo y cada pico de
azada le retribuye con un pufiado de trigo y un racimo dorado®.

Por el contrario, la industria se presentaba como un auténtico campo de batalla:

“La grande industria y también la pequefia, es decir, el campo de la activi-
dad industrial, del trabajo, ha sido comparado por algunos a un campo de batalla,
que presenta el cuadro sangriento de centenares de millares de muertos, heridos,
mutilados e invélidos. No producen estas bajas la emocién publica, la impresiéon
punzante, aguda, de la noticia de unabatalla cruenta, como las modernas de Muk-
den y de Tsushima o como el relato de las napoleénicas de Moskowa y Trafalgar;
pasan muchas de ellas oscuramente, silenciosamente y tan solo a intervalos como
toques de llamada, para cuantos tienen en deber moral y el deber legal, de ocu-
parse de estos asuntos, anuncia el telégrafo catédstrofes que tienen las dimensiones
de hecatombes; una explosién de grisu en las encrucijadas oscuras de una mina
que asfixia y abrasa, o aplasta, a centenares de mineros; una caldera de vapor que
estalla y siembra la muerte; una avalancha de tierra, de piedra o de agua, que en
el fondo de una trinchera, de un tdnel, anega o sepulta a los trabajadores; una
enorme detonacién de violento explosivo que destroza y mutila...; estas son las te-
rribles batallas del trabajo; las truculentas jornadas donde el obrero, blandiendo el
util o asiendo la palanca, lucha por el progreso y cae arrollado por el impetu de las
fuerzas naturales, pereciendo oscuramente sin provecho, honores y sin gloria”?.

No obstante que autores de la época como el propio Jordana, Del Ba-
yo* o los trabajos publicados por el Instituto de Reformas Sociales, po-
nian claramente de manifiesto lo contrario.

22. Joaquin Costa, Obras completas. Tomo I, pag. 1. En Jordana de Pozas, L.: Accidentes del tra-
bajo... 1913. Para mayor abundamiento en esta cuestién, aunque sea referido exclusivamente a la
region andaluza, se puede ver la obra de Albuera Guirnaldos El mundo del trabajo en Andalucia
visto por los escritores (1875-1931). Universidad de Mdlaga, 2006.

23. Asi lo explicaba el propio J. Marvd en su articulo titulado “Funcién Técnico Social del Inge-
niero”. Revista de Obras Ptblicas. Madrid, Afio LVII, n” 1787. Dic. 1909

24. Algunas consideraciones sobre el seguro mutuo contra los accidentes del trabajo en la
agricultura. Madrid, 1917.
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“El trabajador agricola no se haya exceptuado de esa regla (exposicién al
riesgo) Desafia el frio como el calor, pero cae a veces con pulmonias o inso-
laciones; utiliza la fuerza de las bestias de labor, pero se expone a recibir sus
coces, mordiscos o cornadas; corta drboles, recolecta frutos, arregla almace-
nes, mas puede caer y lastimarse; emplea herramientas, con las cuales siega,
guadafia, labra, poda y alguna vez se hiere; utiliza las modernas maquinas
siendo en ocasiones victima de ellas; conduce vehiculos, transporta pesos,
desmonta tierras y en todas estas labores puede sufrir dafios de menor o
menor gravedad. Cada faena tiene sus riesgos propios, y dada, la mdltiple
variedad de las agricolas, el trabajador se halla expuesto a ser victima de
alguno de ellos™.

2.3 Desconocimiento de la realidad rural y falta de estadisticas fiables.

Acabamos de leer los riesgos a los que estaban expuestos los trabajadores agri-
colas; a lo largo del periodo que nos ocupa, se fueron conociendo bastantes da-
tos, tanto nacionales como extranjeros, que venian a cuestionar aquella situacién
discriminatoria y que ponfan de manifiesto la importancia y la frecuencia de los
siniestros ocurridos en este &mbito*. Sin embargo, se seguia esgrimiendo la fal-
ta de estadisticas fiables como una de los obstdculos fundamentales para resolver
aquel agravio, especialmente porque impedfa conocer el coste real que podria tener
aquella ampliacién. En el propio argumento estaba la contradiccién y la respuesta.
Es decir, si hasta que no se aprobd la ley en cuestion, los accidentes agricolas no
tenfan derecho a reparacion, no se comunicaban. Todo quedaba como una cuestiéon
interna de la explotacién y sometido, en el mejor de los casos, a la benevolencia del
patrono?.

A todo esto habia que unir la falta de diligencia de algunas autoridades y la
negligencia de algunos patronos; y en esto si que habia bastante similitud con lo
que ocurria en la industria®.

Estas circunstancias, mas la reiterada falta de representatividad de los datos
suministrados al LR.S. y que sistemdticamente confiesa el propio José Marva, expli-
can la escasa presencia agricola en sus informes y en el conjunto de la siniestralidad
de nuestro pafs durante el primer tercio del s. XX. Véase, a modo de ejemplo, el
cuadro siguiente:

25. Jordana de Pozas, L.: Accidentes del trabajo... 1921, p. 31 ss.

26. Entre otros, el mencionado trabajo del IRS de Preparacién de las bases para un proyecto de
ley de accidentes del trabajo agricola (1907) los trabajos de Jordana de Pozas, Del Bayo, del propio
De Andrés Bueno, etc. En todos ellos suelo haber referencias estadisticas.

27. Los del Consejo Provincial de Agricultura y Ganaderia de Toledo temian “que si se implan-
tase la reforma los accidentes sin importancia se multiplicarian de manera alarmante que habian
de hacer imposible las explotaciones agricolas en grandes escalas.” Resumen de la Informacién
... p-9.

28. Algunos ejemplos en Galdn Garcia, A.: “Siniestralidad laboral en Rio Tinto. 1913-1954”. En
Pérez de Perceval Verde, M. y otros, Mineria y desarrollo econémico de Espafia. Madrid, Sinte-
sis, 2006, pp. 257ss.
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Proporcién de accidentes en relacion con las industrias en las que se han producido. 1904
-1919 (por 100)

Minas, Trabajos Industria Industria Industrias Total
Afios salinasy | de hierro construcciéon transporte forestales accidentes

canteras y agricolas registrados
1904 19,45 13,77 10,25 17,46 1,38 14.363
1905 18,58 10,12 14,21 19,79 0,68 23.008
1906 21,59 7,25 14,33 26,26 1,32 24.525
1907 18,78 8,61 11,32 9,12 3,02 30.472
1908 17,74 8,91 13,54 32,35 2,12 25.505
1909 25,61 17,10 9,05 22,26 1,33 28.944
1910 21,27 16,71 13,91 23,92 0,52 34.723
1911 11,84 9,70 14,82 39,64 2,27 37.439
1912 14,44 15,41 15,29 29,91 0,90 38.040
1913 10,34 17,12 15,90 25,74 0,70 35.943
1914 12,14 18,47 17,40 25,23 0,90 31.453
1915 10,38 17,61 19,58 25,06 1,04 31.667
1916 12,95 17,87 14,44 27,53 1,45 30.142
1917 8,60 9,62 8,90 12,41 1,96 31.793
1918 14,41 6,98 6,75 9,04 0,52 28.495
1919 13.76 4,48 4,53 8,17 1,77 31.698
Fuente. Estadistica de los accidentes del Trabajo. 1910 - 1919. Instituto de Reformas Sociales.
Elaboracién propia.

2.4 Impacto sobre la prensa.

Asf sintetiza esta cuestion el Dr. Royo - Villanova en el prélogo de la obra que
hoy nos ocupa: “También influfa la actitud sensacionalista de la gran prensa diaria,
que daba un valor desproporcionado a los accidentes del trabajo urbano, a las des-
gracias de la construccién a los riesgos de la industria, al peligro constante de los
monstruos de hierro y acero, pero que al ver que los accidentes del trabajo rural, no
iban acompanados de la fuerte emocién que suele acompanar a las terribles desgra-
cias del trabajo en las ciudades, ni de la aparatosa teatralidad que a menudo rodea a
los accidentes del trabajo fabril, no les daba una suficiente publicidad” .

2.5 El coste y la manera de asumirlo: el seguro obligatorio.

Hasta que la ley entrara en vigor, los gastos ocasionados con motivo de un
accidente estaban sujetos a la voluntad del propietario®. Son muchos y varia-

29. En los mismos términos de pronuncia Jordana de Pozas en “Las mutualidades patronales
contra el riesgo de accidentes del trabajo en la agricultura”. Conferencia pronunciada en la Asam-
blea de la Federacion Madrilefia de Sindicatos Agricolas Catdlicos, el dia 6 de noviembre de
1931.

30. Pregunta 20. ;Suelen los patronos sufragar los gastos de asistencia y curacién de los obreros
victimas de accidentes en la agricultura? En la mayoria de los casos si. Pues los médicos asf lo
exigen, y se dan casos, muchos, que el médico siente regocijo que esto ocurra, pues lo manifiesta
con la gréfica frase de “ya ha caido un rico”. Resumen de la informacidén abierta ... p. 9
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dos los ejemplos que ponen de manifiesto, tanto en la agricultura como en la
industria, la necesidad de atender esta situacién, que podia dejar al obrero y
a su familia en la mds absoluta indigencia®. Regularlo significaba tener que
asumirlo. Y es precisamente aqui donde hay que situar las objeciones mds
serias para hacer extensivos los derechos existentes en la industria a la agri-
cultura®. El argumento se repetia hasta la saciedad: si a la mayor parte de
los patronos agricolas se les obliga a pagar al obrero accidentado los gastos de
asistencia médico-farmacetitica, las tres cuartas partes del salario cuando esta
herido, y en definitiva, la indemnizacién de uno o dos afios de salario, y en el
peor de los casos, los gastos de entierro, se arruinarfan irremisiblemente. Esta-
ba claro entonces, “que el legislador no podia establecer un precepto que para
remediar un dafio causaba otro tan grande o mayor. Y en esta situacién hemos
permanecido treinta afios, sin que se remediara, siendo justisimo, la situacién
de los trabajadores agricolas que sufrfan accidente”. Y asf, con este muro como
argumento, fueron pasando los afios sin que nadie lo remediara.

Ademds, para resolver la cuestion del coste, se insistia en la necesidad de
aclarar la situacién en la que quedan determinadas figuras; a saber, el obre-
ro circunstancial, el asalariado circunstancialmente agricola, el destajista,
el aparcero, el mediero; asi como la familia del cultivador, los trabajadores
requeridos sin remuneracion, los trabajadores espontdneos, etc. Del mismo
modo habia que analizar el sistema de pago; a tanto alzado o cuota fija; el sis-
tema de reaseguro, etc. Sin olvidar tampoco los criterios para establecer dicho
sistema de pago: nimero de trabajadores, calidad de la tierra, importe de los
salarios, extension de la explotacidn, etc*.

Teniendo en cuenta todas estas circunstancias, el Estado tenia, por un lado,
que promulgar la legislaciéon adecuada a este momento, y por otro, asegurarse
que se podria prestar aquel servicio. Y es aquf donde entra en juego otro factor
no menos importante. Nos referimos a las dificultades existentes en buena par-
te de las zonas rurales del pais para asegurar la asistencia médica y farmacéuti-
ca a los accidentados; la dispersion, diseminacién de los asentamiento, las con-

31. Ver Informe de la Comisién de Reformas Sociales. Especialmente el apartado denominado
“Invalidos del trabajo”. Uno de los pocos estudios que ha merecido hasta el momento este apar-
tado en Buj Buj. A. “Invélidos del trabajo. La cuestién sanitaria en los informes de la Comisién de
Reformas Sociales. En Scripta Nova. Revista electronica de Geografia y Ciencias Sociales. Vol.
VI Num. 119 (14). 1. de agosto de 2002.

32. “Lamoral podra obligar al jefe de industria a sostener al obrero victima de un accidente des-
graciado que no puede imputarse a nadie; le impondr4 el deber de amparar hasta a su familia,
sumida en la miseria por la cesacién de un salario que constitufa su tinico recurso. Todo esto es
doctrina corriente; digase lo que se quiera, la dureza del corazén no priva entre los duefios del
capital cuando les sonrie la fortuna. Pero de aqui a reconocer como una obligacién juridica el
resarcimiento de un dafio puramente casual media un abismo, que solo se salva atropellando las
nociones mas elementales del derecho”. Resumen de la informacién abierta ... p. 15.

33. Jordana de Pozas. L.: Accidentes del trabajo agricola... p. 27

34. Aunque no es el momento de detenernos en esta cuestion, si conviene apuntar que la can-
tidad destinada para cubrir el coste que genera el aseguramiento, la atencién sanitaria, etc. en
estos momentos, va a estar entre el dos y el tres por ciento de la masa salarial anual, en caso de la
iniciativa privada, o del total del proyecto en el caso de las obras ptblicas. En el &mbito agricola
durante la mayor parte de este primer tercio del siglo, las compafifas mercantiles va a percibir
también el 3% del salario a tanto alzado.
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diciones de las vias de comunicacién y los medios de transportes existentes, lo
hacian realmente dificil cuando no imposible en muchos casos. Los accidentes
ocurridos en tales circunstancias se agravan y esto, a la postre, se tendrfa que
traducir en un incremento de las cargas impuestas a la propiedad agricola®.

Finalmente y como se venia anunciando desde hacia tiempo, la solucién
adoptada tomard la forma de seguro obligatorio; permitiendo su articulacién
mediante tres procedimientos distintos: el desarrollado por las compaiifas
mercantiles, el organizado a través de las Mutualidades de patronos y el ofi-
cial, en el que serd el propio Estado el que cree el organismo asegurador®.
No era una solucién novedosa, dado que desde los primeros afios del siglo
se venia hablando de ella con mds o menos intensidad e incluso apuntando
la forma que finalmente adoptarian las modalidades de aseguramiento. El
propio Jordana la formulé en su ya mencionada tesis doctoral, alld por 1913,
aunque era consciente de que las circunstancias del momento lo hacian in-
viable. En el contexto que marcaba la ley de Accidentes de 1900 planteaba dos
soluciones; una a titulo experimental y la otra como transitoria o interina. En
le primer caso el experimento consistirfa en aplicar el seguro obligatoria a
una provincia y ver como resultaba. “;Por qué no dar una ley de seguro obli-
gatorio contra accidentes para la provincia de Navarra, subvencionando a la
Diputacion foral y delegando el Estado en ella parte de sus atribuciones? Con
ello se evitaria correr el peligroso albur de un ensayo general y se podrian ha-
cer valiosas observaciones, que llevaran a la generalizacion del seguro, ciertos
de su éxito, o al aplazamiento del mismo”. Con la segunda pretendia que “de
las obligaciones impuestas por la nueva ley de accidentes del trabajo en la
agricultura, se exceptuara al propietario o arrendatario que habitualmente,
ya solo o con sus obreros, se ocupe en el trabajo manual®’.

A comienzos de la Década de los Veinte volvera sobre el asunto para afir-
marlo ya con toda rotundidad : “... tinicamente el seguro obligatorio puede
garantir al obrero la certidumbre de su indemnizacién en caso de accidentes,
librar al patrono de su misma imprevisién al no asegurar un riesgo que po-
drfa causar su ruina, proteger igualmente al asalariado que al aparcero, al
pequefio propietario, cuyas vidas y familias no merecen menor atencién del
legislador, y producir la rdpida difusién e implantacion de la reforma sin que-
branto para la economia nacional®.

Por fortuna, a comienzos de la Década de los Treinta, los cosas parecian haber
cambiado; “...Los extraordinarios progresos del urbanismo, de la higiene y de la
instruccién publica han invertido la situacién del campo y de la ciudad en lo que
respecta a la morbilidad y mortalidad de sus habitantes Si todavia no ocurre en Es-

35. Esta circunstancia se recoge ya en el trabajo de Preparacién de la reforma de la Ley de Ac-
cidentes del Trabajo de 30.1.1900 del L.R.S. Madrid. 1905, p. 83. Ver mds adelante la sugerencia
que hace en este sentido, aunque ya a comienzos de los afios 30, el propio Dr. Vicente de Andrés
Bueno.

36. Para conocer la evolucién de este ramo del seguro Pons Pons, J.: “El seguro de accidentes
del trabajo en Espaiia: de la obligacién al negocio (1900-1935)”. En Investigaciones de Historia
Econdémica. 2006 Invierno. Nimero 4. p. 77-100.

37. Jordana de Pozas. L.: Accidentes del trabajo agricola... p. 163-178.
38. Jordana de Pozas. L.: Accidentes del trabajo en agricultura. Calpe, 1921, pag. 40 ss.
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pafia, la estadisticas de los pafses mas avanzados arrojan un indice menor de mor-
talidad en la poblacién urbana que en la poblacién rural. Ha desaparecido también
ese romanticismo de la vida ristica. Finalmente, la existencia de legislaciones en
que el seguro contra los accidentes es obligatorio en la agricultura, ha disipado mu-
chas ideas falsas, viniendo a probar que, no solamente se producen en los trabajos
agricolas sino que en algunas faenas y cultivos son relativamente frecuentes y de
graves consecuencias®. Por fin, aquella construcciéon normativa que Bismarck ha-
bia introducido por primera vez en 1884 para aplicarlas a las industrias mineras y
manufactureras y que se incorpor6 a todos los sectores productivos con el cédigo
de seguridad social de 1911, era una realidad en nuestro pais. Realidad normativa,
eso si, que la realidad efectiva, el aseguramiento cierto, la cobertura préctica para
buena parte de la poblacién rural todavia quedaba bastante lejos.

Tampoco tenia dudas en este punto el Dr. Vicente de Andrés Bueno, que lo en-
tendfa igualmente necesario para el caso de las enfermedades profesionales.
“ El sistema ideal para que quedase en todos los casos el riesgo cubierto sin
ninguna dificultad para el abono de indemnizaciones y rentas, serfa estable-
ciendo el seguro obligatorio en todas las industrias insalubres o téxica que fi-
guran en la relacién correspondientes del Convenio y en las que se agreguen,
si asf se acuerda, en nuestra legislacién especial; asf los obreros victimas de
enfermedades profesionales estarfan a cubierto de posibles insolvencias, los
patronos no se encontrarfan en un momento dado, por indiferencia o descui-
do, con una carga superior a sus disponibilidades y no habria dificultades
para repartir la responsabilidad en los casos de obreros que hubieran tra-
bajado con varios patronos...Serfa una buena medida el ordenar el seguro
obligatorio para el abono de rentas e indemnizaciones... a cargo del Instituto
Nacional de Previsién o de las Compafifas y Mutualidades de indudable sol-
vencia que para ello fueron autorizadas™".

La solucién finalmente adoptada introducfa algunos elementos que no
podemos desdeiiar. Lo primero y méds destacado es que empezamos a hablar
en este momento de la socializacién del riesgo. Al introducirse la obligacién
del seguro de accidentes, en mutuas constituidas por los empresarios por
rama de actividad, financiadas a su cargo, o lo que es lo mismo, haciéndose
desaparecer la responsabilidad individual, sustituyéndose por la garantia
colectiva, al mismo tiempo que garantizando la indemnizacién al trabajador
y mitigando la responsabilidad del empresario, se creaba la infraestructura
no sélo del seguro social, sino de la responsabilidad objetiva compartida.
Para el empresariado, ademads, introducia a través de los médicos de las pro-
pias mutuas, un elemento de control de los trabajadores nada desdefiable y
poco discutible. El Estado, con esta solucién, no sélo daba respuesta a las
reivindicaciones mds revolucionarias, sino que pretendia poner en sus ma-
nos un util mecanismo de sanidad ptublica, descongestionando los costes de
la beneficiencia publica, haciendo participar en los costes al empresariado,
mediante la participaciéon en la gestién del seguro obligatorio a las clases

39. Jordana de Pozas, L.: “Las mutualidades patronales contra el riesgo...

40. Estudio Médico-social del convenio sobre reparacion de enfermedades profesionales
aprobado en la 7° reunién (mayo junio de 1925) de la Conferencia internacional del Trabajo y
Examen critico de su posible aplicacién a la economia espafiola. Madrid, 1931. p.48 ss.
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afectada, reducir la carga burocrética del estado y dar estabilidad al sistema
a través de la generacién de un significativo ntcleo de pequefios rentistas*.

No quiere decir todo esto que la patronal agraria, o al menos parte de ella,
no protestara la solucién que recogeria el nuevo ordenamiento juridico. El
descontento se centré fundamentalmente en dos aspectos; primero, el modo
en que se desarroll6 su tramitacién “muy a la ligera y sin escuchar a nadie”
y, segundo, el importe que se fijé para las indemnizaciones. La ley de 1922
aumento las correspondientes a la incapacidad temporal, elevandola del 50
al 75 % del salario. Ahora, con la ley de 1931, que pretendia adaptarse al con-
venio de la O. L'T. de 1925, ratificado por nuestro pafs tres afios mas tarde, se
volvian a subir, olvidando el minimo que establecia dicha recomendacién®.

A modo de conclusién ya, y una vez analizadas con mayor o menor de-
tenimiento las diversas circunstancias que pudieron explicar el retraso en
la aplicacion de la agricultura el seguro obligatorio, apuntamos alguna opi-
nién mads. Para Bertrans Solsona fue omisiéon imperdonable* Por su parte,
para Valenzuela La Rosa, la clave estuvo en la ausencia de litigiosidad por
parte del obrero agricola*. Acudiendo ahora a autores mas recientes, des-
tacamos dos tltimas interpretaciones; para Garcia Gonzélez, la explicacién
hay que encontrarla, atendiendo a la situacién econémica espafiola y a la
ausencia de datos estadisticos fiables sobre la poblacién obrera, a razones de
prudencia, dando prioridad a las actividades de mayor riesgo sin que eso
significara olvidar la proteccién para el resto®’. Mercader, J. y Nogueira, M.
apuntan a la que es, a nuestro juicio, la interpretacién mds acertada; tiene
que ver con la finalidad que se quiere dar a la legislacién social del momen-
to, entendida como elemento corrector frente a los desequilibrios causados
por el capitalismo industrial y mas concretamente en el caso que nos ocupa,
como una concesion del legislador a los grandes propietarios agrarios, bien
representada en el parlamento*.

41. Gonzdlez-Posada Martinez, E. “El accidente de trabajo: evolucién normativa y tratamiento
juridico comparado”. (ww.der.uva.es/ trabajo/acci2.html).

42. Bellver, Antonio de Juan.”La vigente legislaciéon de accidentes de trabajo y las obligaciones
patronales”. Conferencia impartida en el Ateneo Mercantil Valenciano el 11.111.1933.

43. Manual prictico del Patrono y Obrero ante el Tribunal Industrial. 1918.
44. Laaplicacién de la ley de Accidentes de trabajo a los obreros agricolas. Zaragoza, 1910

45. Origenes y fundamentos de la prevencién de riesgos laborales en Espaiia (1873-1907). Tesis
Doctoral. Bellatera, septiembre 2007, p. 313.

46. “Trabajo por cuenta ajena y sujeto protegido contra el accidente de trabajo: historia de una
divergencia”. En Cien Afios de Seguridad Social. Madrid, Fraternidad Muprespa, Madrid, 2000,
p- 299.
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II. Vicente de Andrés Bueno: su vida y su obra.

Vicente de Andrés Bueno, nacié en 1892 en Carboneros, provincia de Se-
govia, y falleci6 el 23 de agosto de 1946. Fue el segundo de tres hijos varones
de un matrimonio segoviano que desde allf vino a afincarse a Valladolid para
acometer la empresa de un negocio hotelero. Hizo sus primeros estudios en
el Colegio de San Gregorio y desde aquel mismo momento se incorporarfa a
un ambiente realmente selecto, en el que las salidas al extranjero o el dominio
de varios idiomas no se entendia como una cuestiéon extraordinaria, sino més
bien como una cosa normal y necesaria'.

Apreciara el lector, al conocer su obra, que si sus inicios en el campo de
la medicina fueron dubitativos a la hora de concretar su especializacién, una
vez que descubri6 la Medicina del Trabajo, no hizo sino contribuir de una
manera decidida a cavar los cimientos de una disciplina que crecfa con él y
de la que se convertirfa en referencia indiscutible, incluso para sus coetdneos.
Su paso por la Universidad de Valladolid, la Universidad de Madrid, la Real
Academia de Medicina de su ciudad adoptiva; la Revista Clinica Castellana o
Clinica del Sur, su colaboracion con el Instituto Nacional de Prevision, su tra-
bajo en la Compaiifa de Ferrocarriles del Norte, amén de sus numerosas pu-
blicaciones en las que eventualmente soltard algtin dato autobiografico, nos
permitirdn reconstruir las lineas maestras de su vida, destacar su prolifica
actividad cientifica y docente, conocer su pensamiento sobre la siniestralidad
y la prevencién de accidentes de trabajo y, por dltimo, subrayar su compro-
miso con la Medicina del Trabajo, entendida en su sentido social mds amplio.

Licenciado en Medicina el afio 1916 con un expediente académico nada
despreciable, culminarfa su formacién reglada en Madrid, once afios mas tar-
de, con la obtencién del Grado de Doctor para el que presenté un trabajo
titulado EI Cdncer de iitero en Esparia y medios para prevenirlo que, igualmente,
mereceria la calificacion de sobresaliente?.

Aquella década de intervalo resultard de una gran actividad, tanto docen-
te como profesional y divulgativa. El ir y venir de manera continua entre la
universidad, el hospital, los talleres de Campo Grande de la Compaiiia de Fe-
rrocarriles del Norte, la redaccién de La Clinica Castellana, etc. van a marcar
su itinerario vital de una manera clara. Veamoslo.

1. Cortejoso, L.: Académicos que fueron. Diputacién de Valladolid. 1986, pp. 224 ss. Asf lo cer-
tifica el que en sus trabajos utilice bibliografia francesa, italiana, alemana e inglesa.

2. Universidad de Valladolid. Caja, n 1261. Sorprende en efecto el tema de investigacién dado
que nunca ejercerfa como ginecélogo.
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El mismo afio en que se licencié, cumpliria también con sus obligaciones
militares en calidad de Alférez Médico de complemento de la reserva de sa-
nidad militar, donde fue condecorado con la cruz de 1? clase del Mérito Mili-
tar con distintivo blanco (R.O. de 27.IX.1916). El afio siguiente se incorporaba
como médico de guardia al Hospital Clinico y hacia lo propio en el Claustro
Extraordinario de la Universidad de Valladolid. A comienzos de octubre del
mismo ejercicio y a propuesta de la Facultad de Medicina era nombrado Auxi-
liar interino gratuito con nombramiento del Sr. Rector, adscrito a Patologia
y Clinica Quirtirgica. Desde luego que no le faltaron emociones este afio al
Dr. De Andrés Bueno. En uno de los concursos convocados por la Real de
Medicina y Cirugfa de Valladolid result6 premiado por su trabajo titulado
Tratamiento de la hernia inguinal congénita de ambos sexos y pasé a formar parte
de la misma como Académico Corresponsal.

Ayudante de clases prdcticas de Patologfa y Clinica Quirtirgica desde ju-
nio de 1919, gané su plaza de Médico por oposicion el mes siguiente (R. O. de
10.VIL.1919) y a finales de este afio fue nombrado Ayudante de clases précticas
con destino ahora en autopsias judiciales y otros trabajos en la asignatura de
Medicina Legal (R. O. de 29.XI. de 1919). Poco después seria nombrado Auxi-
liar temporal por ocho afios y adscrito a la Cdtedra de Medicina Legal ® en la
Universidad de Valladolid*, situacién que se le iria prorrogando hasta 1946 en
que falleci6 victima de un ataque cardfaco.

La Fundacién Marva premiarfa su “Estudio médico social del convenio
sobre reparacién de las enfermedades profesionales, aprobado en la 7° Con-
ferencia Internacional del Trabajo (mayo-junio de 1925) y examen critico de su
posible aplicacién a la economia esparfiola” en el concurso de 1931.

Al afo siguiente fundard, en compaiifa del Dr. Bafiuelos, Cilleruelo, Gavi-
lan, Ledo, Morales y Villacidn, la Revista Clinica Castellana, en la que habria
de colaborar asiduamente hasta su desaparicién en 1936. Un afio antes fue
designado representante Oficial de la Facultad de Medicina de Valladolid en
el Congreso Internacional de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profe-
sionales que tuvo lugar en Bruselas en 1935,

Colaborador asiduo el Instituto Nacional de Previsién y de la Caja Nacio-
nal de Accidentes del Trabajo, tanto con publicaciones, como informes, dicta-
menes, visitas, asesoramientos e intervenciones terapéuticas, etc. La Guerra
Civil le situard como Jefe de Clinica Quirudrgica al tratamiento de los heridos
de guerra que ingresen en el Hospital Provincial y ejercerd también como Jefe
Nacional del Servicio Sanitario de la RENFE.

3. Con anterioridad a dicho nombramiento prest6 sus servicios como Alumno interno durante
cuatro afios con servicios en Clinica de Cirugia y Ginecologfa. Ademds, en calidad de auxiliar
interino y ayudante de clases practicas, estuvo supliendo al catedratico de Patologfa y Clinica
Quirtrgica el afio 1917. Tuvo a su cargo las clinicas de Obstetricia y Ginecologia en distintas
ocasiones. Su clinica quirtdrgica, ademds de la labor docente, estuvo encargado de la visita de las
salas y practica de las operaciones durante cuatro afios. Dio las practicas de operaciones en el
caddver cinco cursos.

4. A titulo de curiosidad, la Orden de 12.09.1939 le asignaba una gratificacién de 3.000 pts.,
exactamente la misma cantidad que percibia diez afios antes. Archivo Universidad de Valladolid.
Caja 1216.
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El afio 1940, en sustitucién del Dr. Garcia Mufioz, fue elegido Académico
electo de nimero. Su discurso de ingreso lo dedicé al “Traumatismos de la
mufieca en accidentes de trabajo™.

Pero sin duda alguna, lo que mejor va a recoger el devenir vital y profe-
sional del Dr. Vicente de Andrés Bueno, va a ser su produccién cientifica. Sin
animo de ser exhaustivos recogemos algunas de sus aportaciones:

® “La esterilizacién de la region operatoria por la tintura de yodo”. En La
Gaceta Médica del Sur. 1912°

® “La esterilizacién de las manos del cirujano por al tintura de yodo”. Gace-
ta Médica del Sur. 1913.

® “Tratamiento de las fracturas de la clavicula por el método de Couteaud”
Notas Médicas, 1916.

® “El céncer de ttero en Espafia. Medios de aumentar su operabilidad”. Te-
sis de Doctorado, 1916.

® “Consideraciones clinicas sobre dos casos de hernias estranguladas poco
frecuentes”. La Clinica Castellana. 1917.

® “Traumatologia médico legal. Las lesiones oculares que pasan a ser menos
graves y graves segin al Cédigo Penal” La Clinica Castellana, 1919.

® “Maniobra para la extraccién de la cabeza tltima”. Revista Especializada
de Obstetricia y Ginecologia. 1920.

® “Contractura del miembro superior de origen traumatico”. La Clinica Cas-
tellana, 1921.

® “La insuficiencia ovdrica como causa de aborto”. Rev. Especializada de
Obstetricia y Ginecologifa. 1921.

® “Tratamiento de la hernia inguinal congénita en ambos sexos”. La Clinica
Castellana, 1922

® “Accidentes del trabajo” (Varios articulos). La Clinica Castellana, 1927,
1928 y 1929.

® ”Accidentes del trabajo. Comentarios a la legislacién. Gufa médica”, 1929.
® “El método Delbet en el tratamiento de las fracturas de clavicula”, 1930.

® “Prevencién de accidentes del trabajo” Medicina del Trabajo e Higiene In-
dustrial. 1931, n 9.

® “La tuberculosis en Medicina del Trabajo”, 1932.
® “La hernia. Enfermedad del trabajo”, 1932.

® “La asistencia de los accidentes del trabajo en el medio rural”, 1932.

5. Discursos leidos en la Real Academia de Medicina y Cirugfa de Valladolid en la recepcién
publica del Dr. D. Vicente de Andrés Bueno, el dia 12 de mayo de 1940. Valladolid, 1940.

6. Archivo Universidad de Valladolid. (Caja, n° 1261).
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“Comentarios al proyecto de reforma de la Ley de Accidentes del Trabajo”,
1932.

“Aplicacién en Espafia del Convenio Internacional sobre reparacion de las
enfermedades profesionales”, 1932.

“Comentarios al proyecto de reforma de la Ley de Accidentes del Trabajo”.
Revista Clinica Castellana, febrero 1932.

“Aplicacién a la agricultura de la Ley de Accidentes del Trabajo”. Revista
Clinica Castellana, Junio 1932.

“La asistencia de los accidentes de trabajo en el medio rural” Revista Cli-
nica Castellana, Agosto 1932.

“Informe sobre incapacidad y probabilidad de vida” En colaboracién con
Royo-Villanova Morales y Pérez Arapiles. Crénica Medica, Septiembre
1932.

“Accidentes del trabajo agricola: Estudio médico legal”, 1933.
“La Prevencién de los accidentes del trabajo”, 1934.

“Las incapacidades parciales permanentes ante la nueva legislacién”. Re-
visa Clinica Castellana. Enero - Febrero 1934.

“La silicosis en los mineros de carbén en Espafia”. Comunicacién a la 17
Asamblea de la Sociedad Espafiola de Medicina del Trabajo. Madrid, 18 y
19 de enero de 1935.

“Conducta del médico ante las lesiones y enfermedades que no deben ser
admitidas como accidentes del trabajo”, abril 1935.

“Prevencion de accidentes”. Revista Clinica Castellana, mayo-junio 1935.

“Colaboracién de la Sociedad Espafiola de Medicina del Trabajo en la
legislacién que se haga sobe enfermedades profesionales”, abril 1936.

“Forensias del trabajo”. Con el Doctor. Lépez Gémez. Ponencia a la II
Asamblea Nacional de Medicina del Trabajo. Junio 1936.

“La prevencion de accidentes del trabajo en los ferrocarriles espafioles”,
1940.

Recorrido someramente el itinerario vital y la aportacién bibliografica

de nuestro autor, nos interesa ahora conocer su visién, lo que él pensaba
tanto de la siniestralidad laboral como de la prevencién; ;Quiénes eran
realmente los afectados cuando se producia un siniestro?; ;Que papel
debe jugar y se le debe dar a la prevencién? ;Como se podia mejorar
la situacién en nuestro pais, tanto desde el punto de vista legislativo,
formativo, organizativo, etc? Observe el lector lo actual del discurso y
lamente lo que se ha tardado en asumirlo. Este es un punto de enorme
coincidencia con Palancar y Pérez Botija, y la mayor parte de los trabajos
publicados en estos afios, tanto por las preocupaciones que transmi-
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tieron como por lo que se estd tardando en llevar a cabo algunas de las
propuestas que formularon’.

Pero vayamos por orden. ;Quiénes son los afectados cuando hablamos
de accidentes en el trabajo? “... como siempre que se trata de lesiones por
accidentes del trabajo, el interés afecta por igual al obrero y a la produc-
cién; aquel, victima del accidentes, aparte el sufrimiento fisico que origina
toda lesién corporal, sufrird las consecuencias de su inactividad percibien-
do un jornal reducido mientras se encuentre en situacién de baja para el
trabajo; o verd mermado su valor productivo, si le queda una incapacidad
permanente, con la consiguiente reduccién en sus ingresos para lo que
le reste de vida; el interés para la produccién, para los responsables del
riesgo, estd en el coste de las obligaciones patronales que aquel impone —
gastos de asistencia, indemnizaciones por incapacidades- y en el ntimero
de jornadas perdidas, durante las cuales el obrero no produce. Por tanto,
cuanto mds eficaz sea la asistencia que al obrero se le preste, serd menor
la duracién del tiempo de la baja, mayores las probabilidades de lograr la
integridad funcional del miembro lesionado y se reducirdn al minimo las
incapacidades permanentes, con las consiguientes ventajas para las partes
en ello interesadas que, como anteriormente se ha esbozado, son el obrero
y el responsable del riesgo”®.

Por otro lado y por lo tanto, “;A quienes interesa que se lleve a cabo
la prevencién? Interesa sobre todo al obrero, la victima, el que se lleve
a cabo la prevencién; en primer lugar por la conservacién de su salud,
por lo que pueda sufrir fisicamente, y después, desde el punto de vista
econdémico, por la disminucién que tendrd en sus ingresos no trabajando.
Interesa también a los patronos, porque los accidentes ocasionan un gasto
en la produccién, pues son una carga por su coste y por las jornadas de tra-
bajo que se pierden. Interesa a las Mutualidades y compaiifas de seguros
que hayan de abonar a la Caja Nacional el coste de las rentas en casos de
incapacidad permanente y muerte. Desde el punto de vista humanitario
interesa a todos, incluso a los absolutamente alejados de las cuestiones
de trabajo, aunque no sean actores en las mismas o no les alcance la res-
ponsabilidad. A las naciones de modo global también, porque muchos
accidentes pueden suponer una pérdida considerable para la economia del
pais. Finalmente, nos interesa, ademads de a los elementos dirigentes de las
industrias y a los que estdn al cuidado de los obreros, a quienes hayamos
de intervenir en el tratamiento de los accidentes, pues misiéon nuestra, tan-
to como la de curar ha de ser la de prevenir, contribuyendo para ello con
nuestros conocimientos, observaciones y con los medios que tengamos a
nuestro alcance’.

Consciente, por lo tanto, del interés general que encierra el buen ejerci-

7. En el estudio introductorio hacemos una aproximacién a las publicaciones del momento. La
Prevencién de los accidentes del trabajo por los modernos medios psicolégicos...

8. Discurso de ingreso a la Real Academia de Medicina y Cirugfa de Valladolid. 12.V.1940

9. “Prevencién de accidentes. Resumen de las conferencias del Curso especial de Higiene Profe-
sional y Medicina del Trabajo del Instituto Nacional de Higiene”. Madrid Abril-Mayo de1935. En
Clinica Castellana. Mayo-Junio 1935, pp. 1-24.
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cio de su profesién y consciente también del largo camino que le quedaba
por recorrer en nuestro pais, nuestro autor no tendrd reparo alguno en for-
mular cuantas propuestas fueran necesarias para tratar de mejorar todos y
cada uno de los aspectos sefialados. Dichas propuestas vendran referidas
a los dmbitos y a los temas en los que desarrollé su actividad, acompafia-
das por lo tanto del valor que da la experiencia; aspecto este que el propio
interesado nos presentard como argumento de autoridad.

Concretamente, aquellas propuestas de mejora irdn referidas funda-
mentalmente a la agricultura, al ferrocarril, a la mejora de las indemniza-
ciones, a la propia disciplina de la Medicina del Trabajo y a la prevencién.
No en vano, en el afio 1932, anuncia ya que en algdin momento se tendrd
que crear el “cargo” de médico del trabajo'. Veamos algunas de ellas.

Agricultura: Consciente de que la asistencia médica a los heridos en
accidente del trabajo, no puede prestarse hoy en buenas condiciones en la
mayor parte de los pueblos de Espafia, propone lo siguiente'":

1. Utilizar los Centros de Higiene y Sanidad Rural, bien dotados, para la
primera cura y asistencia posterior en algunos casos.

2. Ha de estar organizado en todas las provincias el transporte rdapido y
cémodo de los heridos que necesiten hospitalizacion.

3. En todas las provincias habrd por lo menos un centro especializado —
hospital de accidentes- con todo el personal y el material que necesite
para los traumatizados.

4. Se debe procurar la organizacién de cursillos donde los médicos que
tengan a su cargo accidentes del trabajo agricola, adquieran los conoci-
mientos precisos para el mejor cumplimiento de su misién'.

5. Se establecerdn honorarios por accidentes y se estudiard la posibilidad
de percibir la remuneracién por tanto alzado o por servicio.

10. “La asistencia de los accidentes del trabajo en el medio rural”. Revista Clinica Castellana,
Agosto 1932.

11. Esta cuestion habia sido abordada previamente, entre otros, por el Dr. Oller. La asisten-
cia médica en los accidentes del trabajo agricola. Instituto Nacional de Previsién. Madrid,
1932

12. “Estas obligaciones requieren una serie de conocimientos y practica tal que constituyen,
en unién de la Traumatologfa Clinica, una verdadera especializacién. Pero no es necesario
que al médico que ha de tratar accidentes en los pueblos se les exijan completos conocimien-
tos de Medicina del Trabajo, basta que se les den cursillos breves donde puedan adquirir los
conocimientos necesarios”. La asistencia de los accidentes del trabajo en el medio rural, op.
cit. p.47
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Ferrocarril™: Toda la vida en una estacién de ferrocarriles de gran tréfico,
mads de tres lustros de servicio activo como médico de accidentes para cua-
tro mil agentes, teniendo registrados cerca de cuarenta mil casos y mds de
cuarenta afios de trato con empleados obreros ferroviarios y de observacion
de las incidencias y desarrollo del servicio en el ferrocarril eran argumentos
mas que suficientes para abordar una obra sobre la prevencién de accidentes
de trabajo en este dmbito y para hacer una propuesta de cémo organizar la
prevencion en este tipo de empresas. Ademads, le avalaban los resultados obte-
nidos en su propia compafifa en cuanto a la reduccién del nimero de acciden-
tes. En términos relativos habia pasado del 22% de obreros accidentados en
1923 al 7.3% en 1935; el ntimero de muertos por mil habian descendido del 0.86
al 0.47 en el mismo periodo; la tasa de frecuencia del 8.9 al 2,5 y el coeficiente
de gravedad del 4 al 1,4".

Para implantar aquel modelo organizativo, decfa, “cuentan las compafifas
ferroviarias espafiolas con elementos suficientes: tienen técnicos muy capa-
citados, creemos que podran disponer de los medios econémicos necesarios;
y cuentan con un personal al que no debe ser dificil imponer la disciplina
precisa para que colaboren en la prevencién, por su propio interés, el de sus
compafieros y el de la empresa a la que sirven. Como elementos directivos y
de control pueden servir las mutualidades N. M. B. y Ferrovias, que se cons-
tituyeron para cubrir el riesgo de incapacidad permanente y de muerte”?.

Indemnizaciones: En sus “Comentarios al proyecto de reforma de la Ley
de Accidentes del Trabajo”, las sugerencias van encaminadas a cémo articular
las distintas modalidades de incapacidad a efectos de indemnizacién. Mds
concretamente propone lo siguiente:

1. Habilitar solamente dos grupos de incapacidades permanentes: la total o
la parcial.

2. La L. T. o absoluta serd indemnizada con una renta igual al 50 por ciento
del salario y en proporcién estard presentada por el 100 por 100

3. Las incapacidades cuyo porcentaje no llegue al 100 serdn consideradas
parciales...Es necesario redactar un baremo lo mds completo posible, con
los porcentajes correspondientes a cada incapacidad.

13. La Prevencién de los accidentes del trabajo en los ferrocarriles espafioles. Madrid, 1940.
Caja Nacional de Seguros de Accidentes del Trabajo. 1940. Era esta una actividad especialmente
peligrosa y que mereci6 especial atencién por parte de las grandes companias. A modo de orien-
tacién “Los accidentes en los ferrocarriles y la accién gubernamental”.C. C. M"Chord. Revista de
Obras Publicas, Afio LXII, Madrid 1.1.1914. pp. 1-5.

14. Ya en 1922 se encargaba de la asistencia de unos 3.500 agentes, que después, en el transcur-
so de los afios fueron aumentando constantemente hasta llegar en los dltimos afios a 4.200.
Aproximadamente la mitad pertenecia a talleres y el resto, al deposito (con unos 600 agentes),
recorrido, explotacién y movimiento, vias y obras, y una minoria de personal administrativo”. La
Prevencién de los Acc... . op. cit. pag. 84

15. Lo que viene a plantear, como ya hicieran M. Palancar y E. Pérez Botija en La Prevencion de
Accidentes ..., no es otra cosa que la integracién de la prevencién en la estructura de la empresa
como una funcién més.
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4. Es conveniente que se fije el minimo indemnizable.

5. En el baremo figurardn cifras minimas o normales, susceptibles de ser au-
mentadas teniendo en cuenta siempre la profesion y, para ciertos casos, la
edad y el sexo.

6. La revision debe establecerse periédica e indefinidamente, para cesar en
el abono de la renta si desaparece la incapacidad o rebajar aquella si ha
disminuido el impedimento permanente .

Medicina del Trabajo: “Debemos reconocer que los médicos espafioles
hemos actuado poco, espontdneamente, en el estudio de las cuestiones médi-
cas derivadas de la aplicacién de las leyes sociales; salvo algtin articulo en la
prensa diaria y algunos trabajos en la profesional, nuestra aportacién ha sido
nula. Y esto, ;por qué?; el principal motivo, a mi entender, estd en la particular
organizacién de la asistencia médica de los accidentes de trabajo, que concede
a todos los médicos sin distincién los mismos derechos, lo que da lugar a que
no sea muy frecuente la especializacién en estas materias. En otros paises,
y podemos sefialar a Francia e Italia, se ha publicado gran niimero de obras
que tratan de estos asuntos y ven la luz algunas revistas dedicadas exclusiva-
mente a la medicina de los accidentes del trabajo y de las enfermedades pro-
fesional”. Para hacer hincapié en este aspecto, tomard como suyas las palabras
del médico italiano A. Viziano: “El médico del trabajo deberd tener presente
estos tres principios inherentes a la produccién: 1. Salud y bienestar del obre-
ro; 2. Influencia de un buen rendimiento para la produccién cuantitativa y
cualitativa; 3. Reflejo sobre la vida econémica y social de la nacién. Deberd
ser competente en enfermedades profesionales y accidentes del trabajo, par-
ticularmente conocedor de los requisitos que debe tener cada laboratorio de
en dichas especialidades; versado en higiene industrial, poseedor de cierta
cultura inherente a los trabajos o0 manufacturas que se hagan en la empresa
donde presente sus servicios; analizador de la fatiga industrial, dotado ade-
mas de particular cultura psicotécnica. Con la inteligente colaboracién de los
ingenieros competentes podrd desarrollar una obra verdaderamente prove-
chosa para la produccién. Aconsejard los medios de prevencién de accidentes
y profilaxia de enfermedades profesionales; procurard que se cumpla el “no
adaptar el hombre a la maquina, mas bien construir mdquinas que respondan
a la exigencia fisiol6gica e higiénica del individuo que haya de ponerlas en
accion” V.

La consolidacién como disciplina de la Medicina del Trabajo, su ensefianza
reglada, el fomento de su investigacion, etc. serd una preocupacién constante
a lo largo de su obra. En su Estudio medico social del convenio sobre reparacién de
las enfermedades profesionales; hace suya una propuesta francesa de creacién de
cdtedras, clinicas o institutos, en los que el cuerpo médico fuese preparado

16. En Revista Clinica Castellana, febrero de 1932, p. Este serd para él un tema recurrente a lo
largo de toda su vida profesional. También la dedicard especial atencién en su trabajo titulado
Accidentes del Trabajo. Comentario a la legislacién. Guia Médica. Valladolid, 1929.

17. Accidentes del trabajo. Comentarios a la legislacién. Guia Médica. Valladolid. 1929. p. 4.
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para el tratamiento de aquellas’®. Un par de afios antes relacionaba las mate-
rias que podrian constituir el plan de estudios que habria de cursar el Médico
Perito, Especialista o Diplomado en Accidentes de Trabajo™:

o Las heridas consecutivas a los accidentes del trabajo. Evolucién y tratamiento.

o Lesiones de las partes blandes del craneo y de la cara

o FPracturas de los huesos del créneo y de la cara

o Lesiones del encéfalo y de las meninges cerebrales

o Lesiones del cuello

o Lesiones de la columna vertebral y de la médula

o Contusiones, heridas y quemaduras de las paredes tordcicas y abdominales. Fractura de las costillas

o Lesiones de los 6rganos torécicos

o Lesiones de los 6rganos abdominales

o Fracturas y luxaciones de la extremidad superior

TRAUMATOLOGIA | o  Fracturas y luxaciones de la extremidad inferior
CLINICA:

o Traumatismos e infecciones de la mano

o Lesiones de las partes blandas de las extremidades

o Tuberculosis, cincer y diabetes traumaticas

o Lafisioterapia como medio de tratamiento de las secuelas de los accidentes del trabajo

o Readaptacién funcional

o  Estudio médico-legal de las diferentes clases de lesiones a que pueden dar lugar los accidentes
del trabajo.

o Laslesiones de esfuerzo

o Elriesgo cubierto desde el punto de vista de que se produzcan, revelen o agraven las lesiones.
TRAUMATOLOGIA El estado anterior.

MEDICO-LEGAL o Tuberculosis, cdncer y diabetes traumaticas. El principio del riesgo profesional aplicado a estas
enfermedades

o Neurosis traumdticas

o Lasimulacién y la disimulacién en los accidentes del trabajo

o Lalegislacién sobre accidentes en otros paises. La legislacion espafiola. Jurisprudencia.
LEGISLACION o  Las obligaciones que impone al médico la legislacién. Incapacidad temporal. Incapacidades
permanentes. La hernia. La asistencia médica en los accidentes del trabajo.

VALORACION
DE LAS o Bases y métodos de valoracion. Baremos. Las incapacidades permanentes en la legislacion
espafola. Un cuadro completo de las incapacidades permanentes y valoraciéon de las mismas.
INCAPACIDADES Conducta que el médico debe seguir para valorar una incapacidad
PERMANENTES
o  Higiene del obrero. Dependencias auxiliares para la higiene industrial. Fatiga y surmenage.
o Higiene general de los lugares de trabajo. Condiciones de los locales. Luz. Ventilacién. Calefaccion.
HIGIENE Humectacién.
INDUSTRIAL Y o Higiene especial en las industrias t6xicas.
PREVENCIN DE o  Higiene especial para los trabajos a altas temperaturas, para las minas y para el trabajo a
sobrepresion.
ACCIDIENIIES o Prevencién de accidentes. Proteccion de maquinas y de los lugares peligrosos. Proteccién del
obrero. Orientacién profesional y prevencion de accidentes.
o Operaciones quirtirgicas y colocacién de aparatos
LECCIONES o Redaccién de certificados e informes escritos. Informes verbales.
A o Valoracién de incapacidades
PRACTICAS p
o Visitas a establecimientos industriales.

18. Estudio médico social del convenio sobre reparacién de las enfermedades profesionales...
, P- 52. En el mismo trabajo plantea también sugerencias relativas a la necesidad de elaborar un
reglamento de higiene, la necesidad de establecer un seguro obligatorio, etc.

19. Accidentes del trabajo. Comentarios a la legislacién... p. 65
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Prevencién: La preocupacion por esta cuestion le llevé a escribir un verda-
dero manual que publicaria en 1934 (La prevencién de Accidentes de Trabajo)
en el que, entre otras cosas, decia: “... No hemos de olvidar que la labor ha de
ser consecuente y sin desmayos, trabajando todos dentro de su esfera de ac-
ci6én con tenacidad y constancia; que ni sus resultados no se hacen ostensibles
inmediatamente, a la larga se apreciardn sus efectos y que una vez iniciada no
debe abandonarse. Hatch dice que la enseiianza de la buena administracion y de la
conducta prudente en los talleres de trabajo, es muy lenta; tanto por lo que se refiere a
los trabajadores como en el caso de las autoridades administrativas, los resultados no
quedardn con cardcter de permanencia sino mediante la continuacion ininterrumpida
y sostenida de la educacion de los antiguos empleados; la entrada en juego de nuevos
obreros significa, en gran parte, vuelta al comienzo del lento procedimiento de edu-
cacién... habria que resolver de modo perfecto la organizacion preventiva y
seria una garantia del desarrollo normas y eficiente de la obra de prevencion;
conociendo la utilidad de las asociaciones que funcionan en el extranjero,
creemos que en Espafia seria de positivos resultados que se decretase la crea-
cién de un organismo con cardcter nacional que se encargaria de organizar y
llevar a la practica todo lo relacionado con la prevencién de accidentes: ins-
peccion y propaganda, obligatorias, facilitar medios preventivos mecdnicos
y gréficos, por poco coste, con cardcter discrecional; como ya hemos indicado
antes, entre los fines de la Caja Nacional estd el estudio, difusién y publicidad
de cuanto contribuya a la disminucién del riesgo de accidentes; pero creemos
no se debe limitar su accidn a esto; jno es el organismo mds indicado para ha-
cerse cargo de toda la labor de prevencién en forma andloga a como funciona
la ENN.PI italiana? Si con sus medios actuales no pudiera desarrollar la Caja
esta misioén, con la aportacién de fondos para el desenvolvimiento de tal obra
no seria dificil de conseguir, si se establecfan con cardcter obligatorio prima
infimas; por humanidad y en bien de la economia espafiola confiamos en que
esto ha de ser algtn dia una realidad”®. En el curso que con el mismo titulo
impartié en Madrid en el Instituto Nacional de Higiene un afio después, vol-
veria a insistir en la misma idea®.

Y para concluir este apartado, un par de testimonios de quieren tuvieron
la oportunidad de conocerle e incluso de trabajar con él. “... Vicente de An-
drés Bueno habia sabido crear, en la Cétedra de Medicina Legal, animado
y ayudado por el profesor Royo-Villanova Morales, un verdadero seminario
de Medicina del Trabajo... Antes de esta labor especifica, nada se habia sis-
tematizado sobre esta parcela de la medicina social; a partir de D. Vicente,
programas de ensefianza, conferencias, cursillos, visitas a zonas industriales
y agricolas, todo lo necesario, en fin, para estimular el cultivo de la nueva
especialidad... Con la decantacion de las ideas y la perspectiva que el tiempo
pasado ofrece, yo le veo hoy por eso como uno de los grandes iniciadores
de la Medicina del Trabajo en Espafia. Con Oller en Madrid, Lépez Trigo en
Valencia, y algunos pocos mds, desperdigados por nuestra geografia, sent6
las bases para la perfecta delimitaciéon de una especialidad que no sélo tenia

20. P.190.

21. El resumen de dicho curso se publicé en Revista Clinica Castellana, mayo junio de 1935.
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un aspecto quirtrgico, traumatolégico, de innegable categoria cientifica, sino
también una parte médico legal a la que habia que acercarse con extremada
prudencia en un tiempo en el que todo o casi todo estaba por hacer...Ello no
le impidi6é nunca mostrarse como lo que era: un hombre sencillo, reposado,
riguroso y exacto, cumpliendo su deber con esa sobriedad y ese no dar impor-
tancia a las cosas que caracterizan al hombre de Castilla... Fisica y espiritual-
mente yo le recuerdo asi, un tanto corpulento, la mirada curiosa, ralo el bigote
que sombreaba su labio superior, esbozada la sonrisa, sabiendo escuchar sin
reservas, pero sobre todo haciendo gala de una extraordinaria sencillez?>.

El varias veces citado Dr. Oller, le prologé a nuestro autor su libro titulado
La Prevencion de los Accidentes del Trabajo (1934). En el dltimo pérrafo escribe:
“El libro que ahora da a conocer es una nueva prueba de su personalidad,
porque desde la primera a la tiltima pdgina se aprecia que por encima de todo
domina la experiencia y el juicio propio, la claridad en la exposicién y un
conocimiento tan vasto de la materia que permite hacer una sintesis de todo
lo concerniente a las causas y prevencién de los accidentes; cualidades que de-
finen y caracterizan la persona de Vicente de Andrés Bueno, al que debemos
un aplauso por el esfuerzo que constantemente realiza en la formacién de
esta ciencia moderna que conocemos con el nombre de Medicina del Trabajo”

Y ahora, después del répido recorrido que hemos realizado sobre los as-
pectos mds representativos de la biografia del Dr. Vicente de Andrés Bueno,
solo le queda a nuestro paciente lector comprobar que cuanto dijeron sus co-
etaneos, y nosotros hemos creido, es exacto o no, resulta exagerado 0, senci-
llamente, es pura imaginacién.

22. Cortejoso, L. op. cit. pag. 227
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III. Valoracién desde la Medicina del Trabajo
Maria Castellano Arroyo

Valorar hoy el libro del Doctor Vicente de Andrés Bueno para reconocer su
aportacién a la Medicina del Trabajo de su época -afios 30- es una tarea que
debe agradar enormemente a quién, como yo, ha dedicado gran parte de su
actividad docente a la Medicina del Trabajo, para contribuir a partir de 1975
a su evolucién hasta consolidarse como especialidad médica hospitalaria,
equiparada al resto de las especialidades, y apreciada en su justa importancia
cientifica y social'.

Este libro merece, desde nuestra perspectiva, centrar la atencién en dos
aspectos:

L. Situacién de la Medicina del Trabajo en Espaiia en el afio 1933, afio de la
publicacién del libro.
II. Aportacién de la obra a la Medicina del Trabajo de su época

1. Situacién de la Medicina del Trabajo en Espafia en el afio 1933.

El titulo de la obra indica que se trata de un estudio de los accidentes en el
trabajo agricola, desde la perspectiva médicolegal, matiz de suma importancia.

1. Ley sobre la ensefianza, titulo y ejercicio de las especialidades médicas de 20 de julio de 1955,
en la que se inclufa por primera vez a la Medicina del Trabajo. El Real Decreto 2015/1978 de 15
de julio regulé la obtencién de titulos de especialista a través de programas oficiales y activida-
des médicas con cardcter propio, contenia ya 50 especialidades médicas, entre ellas la Medicina
del Trabajo. El Real Decreto 127/84 de 31 de enero contenia a la Medicina del Trabajo entre las
especialidades que no requerian formacién hospitalaria, aunque la Orden Ministerial de 9 de
septiembre de 1988 incluyé a la Medicina del Trabajo en la convocatoria general de formacién
médica especializada por el sistema MIR, con un programa de tres afios de duracién, realizado
en Escuelas profesionales. Este progresivo avance se complement6 con el Real Decreto 139/2003
de 7 de febrero que regula para la Medicina del Trabajo un programa formativo de 4 afios con un
programa teérico y una formacion hospitalaria y en Mutuas y Servicios de Prevencién. Castellano
Arroyo, M. Bosquejo histérico de la Medicina del Trabajo: La medicina del Trabajo, instru-
mento de desarrollo social y econémico. Discurso de Ingreso en la Real Academia de Medicina
y Cirugfa de Granada y Andalucia Oriental, pp 87-88. Granada, junio 2007

XLIII



Las obras mds antiguas de Medicina Legal inclufan los problemas legales
del trabajo en sus contenidos?®. El nacimiento de la Medicina del Trabajo,
como parte especifica de la Medicina surgié en 1700 cuando Bernardino
Ramazzini en su “Tratado de las enfermedades de los artesanos” estableci6
la relacién existente entre algunas patologias y el trabajo que realizaba la
persona enferma; aunque en la practica, al no gozar esta realidad de ningtn
tipo de proteccion legal, dejaba el problema de la asistencia a los trabajadores
en el ambito clinico, y las repercusiones juridicas dentro de la Medicina
Legal®.

En los siglos XIX y XX la Medicina Legal se consolid6é como una forma de
ejercicio profesional que tenfa por objeto trasladar los conocimientos médico-
quirdrgicos conocidos y explicarlos ante los jueces y tribunales para que éstos
pudieran comprender como habian ocurrido los hechos y el alcance de los
dafios sufridos por las personas; asi podian esclarecerse los delitos y castigar a
los culpables, o en Derecho civil, exigir las indemnizaciones correspondientes
al dafio sufrido.

Para ello, entre los contenidos de la Medicina Legal estaba el estudio de
los mecanismos violentos (ajenos a la persona, venidos de fuera y extrafios),
origen de lesiones que podian ir desde la calificacién de leves hasta las
mortales. Se estudiaban, asi, los mecanismos fisicos (el frio, el calor, las
radiaciones, el ruido...), mecdnicos (golpes, caidas, precipitaciones, esfuerzos
desmedidos...), quimicos (todos los téxicos, bien conocidos como origen de
envenenamientos), biolégicos (microbios, pardsitos, hongos...) y mds tarde los
psicoldgicos (violencia psiquica, coacciones...).

El fundamento es, que si el mecanismo lesional violento surge desde
fuera de la persona, la alcanza, y actuando sobre ella le produce un dafio, es
necesario investigar judicialmente, si este mecanismo habia sido fortuito o, si
habian existido persona/s que, intencionadamente, o de forma imprudente
o descuidada hubieran originado la puesta en marcha del mencionado
mecanismo lesivo. De ser asi, estas personas estaban obligadas a responder y
reparar el dafio causado.

De esta forma, en la actividad médico-legal, al reconocer a la persona
viva, 0 al caddver (a través de la autopsia), se recogian datos suficientes para
establecer: el diagndstico de la patologia, el mecanismo de produccién, y
todas las circunstancias respecto a cémo y quién habia podido favorecer
el dafio o producirlo directamente; la consecuencia es el establecimiento
de las responsabilidades que correspondan. Esto enlaza con el hecho de
que la patologia laboral estuviera dentro de la Medicina Legal. Cuando el
trabajador sufria una lesién en el trabajo, mortal o no mortal, al tratarse

2. Asi ocurria en las Cuestiones Médicolegales.... de Paolo Zacchia, editada en Roma en 1621-
1635, o en la Medicina Legal de Pedro Mata, catedrético de Madrid en 1843, que alcanzé seis
ediciones, la dltima péstuma de 1912.

3. Bernardino Ramazzini. De morbis artificum, publicada en Médena en 1700 y en Pddova en
1713. Traducida al espafiol y publicada por la Escuela Nacional de Medicina del Trabajo. Instituto
de Salud Carlos III. Ministerio de Sanidad y Consumo. Madrid. 1983.
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de mecanismos violentos, se convertfa en sujeto de estudio médicolegal,
para cumplir, como decfamos anteriormente, con la necesidad judicial de
investigar los dafios a las personas y las formas de repararlos, en el dmbito
penal y civil®.

La Ley de Dato de 1900 protegi6 los accidentes de trabajo derivados
de los trabajos industriales, reconocidos en todos los pafses como de alto
riesgo por el manejo de mdquinas con capacidad de atrapar, aplastar,
cortar y lesionar de mil maneras a los obreros®. De la norma se excluyeron
los accidentes agricolas (agricultura y ganaderia), menos llamativos en
la época y afectando a personas mads dispersas en la geografia espafiola,
respecto a los nicleos industriales. Esto cambié cuando se promulgé el
Decreto de 12 de junio de 1931, que se convirtié en ley el 9 de septiembre de
1931 por el que se aprobaron las “Bases para la aplicacién a la agricultura
de la Ley de Accidentes del trabajo”; el Reglamento se publicé en la Gaceta
de 30 de agosto de 1931. Con esta normativa un ndmero importante de
ciudadanos pasé a engrosar la poblacién protegida frente a los dafios
derivados del trabajo, al tiempo que obligaba a un estudio méds especifico
de las patologfas originadas en el medio rural en tareas agricolas y
ganaderas, tan diferentes de las industriales, mds atendidas y conocidas
hasta el momento.

La regulacién legal de los accidentes de trabajo y de las enfermedades
profesionales segufa justificando que estas materias formaran parte de los
contenidos de la Medicina Legal y que fueran explicados a los médicos
dentro de esta disciplina, mientras que la asistencia a los trabajadores se
prestaba por los médicos generales o especialistas de la Traumatologfa o
Cirugfa general®.

Eldoctorde AndrésBueno, ensudoble condiciénde cirujano-traumatélogo
y forense, mantenfa un conocimiento actualizado de las normas legales
sobre las que opinaba, incluso antes de que estas se produjeran’ ¥ ®.

Esto favorecié que estos especialistas se organizaran, progresivamente,
a través de reuniones cientificas, publicaciones, creacién de centros
especializados en tratamiento y rehabilitaciéon de trabajadores, etc., alrededor

4. Juan Fragoso. Declaraciones que han de hacer los cirujanos acerca de las diversas enferme-
dades y muchas maneras de muertes que suceden. Alcald de Henares, 1601.

5. El Reglamento de la Ley de 28 de julio de 1900 introdujo la responsabilidad objetiva del empre-
sario ante la ocurrencia de una lesién en el lugar del trabajo.

6. Asi, el Primer Congreso Nacional de Accidentes de Trabajo se celebr6 en Zaragoza en 1922,
presidido por el cirujano, doctor Lozano Monzén, contando con la colaboracién de ilustres ciru-
janos traumato6logos de Madrid, Valencia o Barcelona.

7. V. de Andrés Bueno. Accidentes de Trabajo: Comentarios a la Legislacién. (1929); en el que de-
cia: “... nuestra Ley de A.T. defiende los derechos del obrero perjudicado, dicta los deberes, tanto de
este como del patrono, y da las normas de los que han de seguir los que, ademds de los indicados,
deben intervenir en esta cuestién. Autoridades administrativas, judiciales, y médicos”.

8. V. de Andrés Bueno. Comentarios a la legislacién que se haga sobre Enfermedades Profesiona-
les. Segunda Asamblea General de la Sociedad Espafiola de Medicina del Trabajo. Valencia, 1936.
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de la Medicina del Trabajo, 4rea médica, cada vez mds especifica y con mds
contenidos cientificos propios’.

En el movimiento profesional, promotor de la Medicina del Trabajo
como especialidad, estuvo, desde el principio, el doctor Vicente de Andrés
Bueno; aprovechd su situacion de profesor de Medicina Legal para difundir
el conocimiento de las leyes que regulaban el trabajo y las consecuencias
legales de los accidentes y enfermedades profesionales, al tiempo que ejercia
como médico de accidentes del trabajo de la Compaiifa del ferrocarril del
Norte. También como cirujano, conocia de primera mano las lesiones, sus
tratamientos, las secuelas y las invalideces consecutivas a estas.

En esta época, el doctor de Andrés Bueno habia viajado al extranjero y
conocia el desarrollo de la Medicina del Trabajo europea; él mismo dice en el
libro, que comentamos, que en algunos paises europeos existian los llamados
“médicos del trabajo” y los “médicos de fabricas” con sus correspondientes
titulos oficiales.

En los Congresos de Medicina y Seguridad del Trabajo celebrados en
Bilbao y en Valencia se debatfan ya temas de tipo traumatolégico, pero con la
vista puesta en la recuperacién de la capacidad productiva del trabajador; su
reeducacion u orientacién hacia nuevas tareas eran ya temas propios de una
actividad especializada®.

Desde su observatorio particular, el doctor de Andrés Bueno participd,
directamente en la asistencia médica de los trabajadores, tema sobre el que
publicé sus propias experiencias'. Por otra parte, politicamente se iniciaba
el reconocimiento al seguro en asistencia sanitaria? , aunque este no se
desarrollara hasta mds tarde.

Aprovechando los conocimientos derivados de su ejercicio profesional,
se preocupé de que los médicos que ejercian en el medio rural, también

9. Asi, surgieron las obras Medicina del Trabajo del doctor Don Antonio Oller, editada por
Morata en 1934. Bajo la presidencia del doctor Oller, se cre6 el 6 de enero de 1934 la Sociedad
Espariola de Medicina del Trabajo, junto a doctores como Garcia Tornell que en la Escuela
Central de Trabajo de Barcelona ejercia como catedratico; Lépez Trigo Jefe de Servicio de
Traumatologia del Hospital Provincial de Valencia, y Don Vicente de Andrés Bueno, cirujano,
traumatoélogo y profesor de Medicina Legal en Valladolid. La actividad decay6 hasta que en
1942, el Ministerio de Trabajo convocé en Madrid una Asamblea de Médicos del Trabajo que
acordé celebrar el Primer Congreso Nacional de Medicina y Seguridad del Trabajo, celebrado
en Bilbao el 16 de agosto de 1943. El Segundo Congreso se celebré el 25 de mayo de 1947 en
Valencia. En el afio 1955, se cre6 la Sociedad Espafiola de Medicina y Seguridad del Trabajo.
Algunos de estos datos estdn obtenidos de A. Bartolomé Pineda (2004). Historia de la Me-
dicina del Trabajo en Espaifia (1800-2000). Madrid. Editorial MAPFRE. Fundacién MAPFRE
Medicina.

10. El camino lo marcé la obra de Lexer Wiederstellungs-chirurgie, de 1920, consistente en “El
estudio de las operaciones que tienen por objeto establecer total o parcialmente la funcién y la for-
ma externa y por objetivo final hacer al individuo apto para el trabajo”; esta fue guia de cirujanos-
traumat6logos en la rehabilitacion de invélidos y mutilados. Citado por Lépez Pifiero, ].M® en La
Medicina en la Historia (2002). Madrid. Ed. La esfera de los Libros S.L.

11. Vicente de Andrés Bueno. “La asistencia médica en los accidentes de trabajo agricola”. Medi-
cina del Trabajo e Higiene Industrial. Tomo III. Madrid, 1932.
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actualizaran sus conocimientos incorporando las modificaciones legales y
participando en su aplicacion, en beneficio de los trabajadores.

Otra faceta de la especialidad, que marcaba aires de modernidad era la
preocupacién preventiva; esta partia de los médicos que mds directamente
vivian los dramas de los accidentes de trabajo seriamente invalidantes,
aunque se necesit6 de acciones conjuntas entre los ingenieros que ideaban las
madquinas, los patronos y la formacién de los propios obreros para conseguir
algunos resultados, asi se fueron consolidando la seguridad y la higiene en
el trabajo.

En la segunda mitad del siglo XX fue cobrando fuerza el espiritu de
la prevencion frente a los accidentes y las enfermedades profesionales,
imponiéndose poco a poco la necesidad de identificar los riesgos, para hacer
realidad el principio juridico de que lo que es previsible es evitable.

Aunque la obra que comentamos se publica en 1933, en ella se aprecian
constantes intervenciones que llaman a la educacién preventiva de los médicos
que atienden a trabajadores lesionados, y de los trabajadores para que sepan
protegerse de los peligros que le acechan en su trabajo. Podemos asegurar que
la obra incorpora todo el espiritu y la preocupacién sobre la prevencién de los
accidentes laborales de la época, con numerosas referencias, también, a las
enfermedades profesionales de origen agricola.

2. Aportacion de la obra a la Medicina del Trabajo de su época

2.1 El autor como experto en la Medicina del Trabajo y en sus aspectos
médicolegales

El libro lo destina el autor a los médicos que trabajaban en el medio rural y
su contenido son los accidentes del trabajo agricola, tema para el que el que el
autor estaba sobradamente preparado como él mismo reconoce®.

Al estar dedicado el libro a los accidentes en la agricultura, en la
Introduccién, el autor hace una descripcién de la situacién de los trabajadores
del campo, refiriéndose a los obreros asalariados, a los colonos, aparceros,
pequerios labradores que trabajan su tierra con ayuda familiar, los ganaderos,
etc. ; esta variedad de situaciones, le permite hacer una referencia a las
dificultades que ello supone para la prevencion. En relacién con esto, el doctor
de Andrés Bueno hace una consideracién acertada hacia un factor de riesgo

12. La Constitucién de 1931 reconocia el derecho al seguro de enfermedad, derecho que quedd,
también, recogido en el Fuero del Trabajo en 1938. Se estaba, entonces, asistiendo a verdaderos
cambios sociales en el terreno de la asistencia médica a los trabajadores.

13. Estas circunstancias llevan al autor, a decir en la obra respecto a sf mismo y a su cualificacién
para acometer el trabajo: “... creemos encontrarnos en condiciones de aventurar un juicio sobre
lo que son y han de ser, desde el punto de vista de su importancia y consecuencias, los accidentes
agricolas; la observacion de gran ntimero de casos, de como se realiza el trabajo y cémo se produ-
cen los accidentes, creemos, sin que sea inmodestia, que nos da derecho a ello”.
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como es el hecho de que muchos trabajadores del campo procedieran de
la industria, en crisis en esa época, o del retorno de anteriores emigrantes,
lo cual aumentaba el nimero de obreros con poca experiencia en tareas
agricolas, y un aumento paralelo del riesgo de accidentes, dice asi: “.
si sus actividades las dedicaron a otros oficios completamente distintos,
serdn con facilidad un terreno abonado a los accidentes por inadaptacion:
desconocimiento de la técnica, predisposicién a la fatiga y “surmenage”,
insuficiente resistencia para trabajar bajo un sol abrasador o en dfas de
mucho frio, etc.... "™,

En la obra, el doctor de Andrés Bueno reconoce la necesidad y
oportunidad de la normativa que vino a proteger los accidentes agricolas,
y esto, por varias razones, entre ellas la numérica, ya que se estimaban
los trabajadores agricolas en unos cuatro millones y medio de varones y
medio millén de mujeres; mds de la quinta parte de la poblacién espafiola.
Reconoce, no obstante la infradeclaracién de los accidentes enla agricultura
y para ello toma estadisticas de Alemania del afio 1929, de la que dice que
tiene una Medicina del Trabajo muy adelantada, recoge que se declararon
en la industria una proporcién de 77 por 1000, y en la agricultura sélo
el 17,8 por 1000; sin embargo, en la industria se indemnizaron el 4,6 por
1000, mientras en la agricultura lo fueron el 5,8 por 1000. Las muertes por
1000 fueron de 0,38 y de 0,24 respectivamente. Otra razoén, era el estado de
miseria de muchos de estos trabajadores que se trasladaban en cuadrillas
de una regién a otra en épocas de recoleccién y que, si se accidentaban
gravemente podian morir solos en los establecimientos benéficos donde
eran atendidos.

Se plantea cual debe ser la asistencia médica en los accidentes agricolas,
y reconoce que serdn los médicos que ejercen en el medio rural los que, en
la gran mayoria de los casos estdn mds cerca del obrero lesionado.

Con el libro el autor pretende: 1) Difundir que la legislacién ha
reconocido, como accidentes de trabajo, a las lesiones que sufren los
trabajadores del campo, tanto en la agricultura como en la ganaderia. 2)
Conseguir que los médicos rurales, que estdn muy cerca de los trabajadores
agricolas, reconozcan las lesiones, las traten, y complementen su funcién
médicolegal a través delos documentos que son necesarios en la tramitacién
administrativa para que a los lesionados les lleguen los beneficios de las
prestaciones previstas en la nueva ley.

Desde su experiencia como cirujano traumatélogo en el hospital de
Valladolid, capital de una provincia y regién eminentemente agricola,
distinguié tres grupos de accidentes: En el primero sittia a los accidentes
ocasionados por maquinaria agricola, las caidas de altura, o los animales;
de caracteristicas traumadticas muy similares a los accidentes industriales;
el segundo grupo los accidentes que ocasionando lesiones no requieren
hospitalizacién, por lo que el obrero tras ser asistido médicamente,

14. Resulta llamativa la claridad con la que el doctor de Bueno Andrés recoge la situacién de
los obreros del campo, extensamente descrita después en obras como La Agricultura espafiola
(1765-1965): 1a larga siesta, de James Simpson. Madrid, Alianza Editorial, 1977.

XLVIII



seguia trabajando, como podyia, al no tener ningin tipo de proteccion; y el
tercero, integrado por los muy leves, que atin ocasionando lesién, esta era
remediada con los medios al alcance del propio obrero, sin visitar siquiera
al médico. Estos quedarian sin registrar, a no ser que ocasionalmente se
complicaran originando posteriormente cuadros mds graves.

Su preocupaciéon por la adecuada formacién de los médicos que
traten estos temas y asesoren ante los tribunales la expresa al tratar de
las Incapacidades Permanentes cuando dice: “... se observan los criterios
més distintos entre los peritos, nacidos de una parte de la elasticidad de
la ley, y de otra, la mds importante, de la incomprensién de quienes, sin
estar preparados en la medida necesaria, aventuran juicios que muchas
veces podremos tachar de temerarios por carecer de base 16gica, racional,
cientificay, sobre todo, justa... puntos de vista absurdos para que salga bien
librada la parte que los llevé a peritar: unas veces el patrono o Sociedad
de Seguros que quiere verse libre de abonar indemnizacién, y otras el
obrero que desea percibir una cantidad no encontrdndose incapacitado
para el trabajo o estdndolo en grado menor al que reclama... Y véase cuan
importante es la actuacién del perito médico en estos casos, sobre todo
cuando sea el drbitro en la decisiéon que el Tribunal tome. Por nuestro
propio prestigio, que debemos anteponer a la conveniencia personal,
seamos justos”.

En coherencia con esto dedica un apartado importante a la actuacién
de los médicos ante un trabajador agricola herido, insistiendo tanto en el
aspecto médico como en el legal, diciendo: “Si tiene gran importancia la
asistencia mds perfecta de los lesionados, con el fin de conseguir la rdpida
curacién con la minima o sin ninguna incapacidad, no la tiene menor la
parte de la actuacién del médico, cuya finalidad es, cuando se presenta
incapacidad permanente, valorar con justicia el dafio sufrido para que sea
reparado con la indemnizacién que el obrero herido ha de percibir”.

Su conocimiento médicolegal lo manifiesta, cuando hace la diferencia
entre las implicaciones penales y las laborales de los accidentes, cuando
dice que “... tienen el mismo derecho que los demds obreros agricolas a la
reparacion de los accidentes que sufran en ocasién o por consecuencia de
su trabajo, entre los que deben contarse las agresiones de que sean objeto
cuando se encuentren en el desempefio de su cometido y con inmediata
dependencia de él, pues aunque entonces pueda exigirse responsabilidad
criminal al agresor, esto no les priva del derecho a ser indemnizados por el
patrono”.

Otra manifestaciéon importante, de su aportacion como médico legista
la encontramos cuando refiere : “También he insistido repetidas veces y
he hecho llegar mi opinién al Consejo de Trabajo, sobre la conveniencia
de poder calificar la incapacidad cuando aparezca, aunque hayan
transcurrido dias después de haber sido producida la lesién...”. Aparece,
en esta afirmacién suya un papel muy importante del médico legista, el
hacer llegar a las Instituciones sus opiniones, como experto, para lograr
uno de los fines de la Medicina Legal, el perfeccionamiento de las leyes,
al adaptarse a la realidad cientifica y social del momento. En este punto
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encontramos una opinién que coincide con la normativa actual sobre
incapacidad temporal (ademds del nombre).

2.2 Contribucién del libro a los conocimientos clinicos laborales
Etiologia de los accidentes agricolas

En la etiologia de los accidentes de trabajo agricola, el doctor de Andrés
Bueno pone de manifiesto el conocimiento que tiene del medio rural,
circunstancia que queda patente en la exhaustiva descripciéon que hace
en su obra de los diferentes mecanismos lesionales presentes en el medio
rural, forestal y pecuario. Menciona entre otros, los siguientes: los ttiles de
trabajo (cortaduras con hoces, hachas, etc.); los animales (coces, mordiscos,
pisadas); las médquinas segadoras, trilladoras, cosechadoras, aventadoras
(atrapamientos, descargas eléctricas, etc.); caidas desde los animales, los
carros o los drboles o escaleras (aplastamiento, atropello, fracturas, etc.);
accion del propio producto como sucede con puas o pinchos de algunos
tallos, aceitunas recogidas por orderio, las espigas del trigo, o drboles que
caen. No se olvida de las intoxicaciones a expensas de los fertilizantes
como el nitrato de cal, o los plaguicidas a base de arsénico o sulfuro de
carbono.

Refleja los accidentes derivados de la cria, explotacién y cuidado de
animales, asf como el riesgo de enfermedades trasmisibles como el carbunco,
muermo, fiebre aftosa y la actinomicosis; o el tétanos cogido a través de
heridas pequefias, a menudo, en los pies.

En los trabajos relativos a la explotacion de la caza y la pesca fluvial, son
considerados como accidentes de trabajo cuando ocurren en el ejercicio de
un trabajo remunerado. De igual modo considera la pesca fluvial (la pesca
maritima estaba contemplada en el Cédigo del Trabajo).

También describe a los trabajos auxiliares de los agricolas o forestales en
actividades de riego, construccién de zanjas, etc, como accidentes agricolas; y de
igual modo, en la ganaderfa en tareas de guarderfa, cuidados de montes, eras, etc.

Estudio del estado anterior

Una cuestion médicolegal importante, a la que el doctor de Andrés Bueno
da, en el libro, la extensién que se merece, es el estado anterior del trabajador
que sufre el accidente o la enfermedad profesional.

Puesto que esta era cuestién muy debatida en la época, el doctor de Andrés
Bueno demuestra su buena documentacién bibliografica. Cita a Foderé" “todo
lo que no dependa, propiamente hablando, de la naturaleza de la lesién, no
debe ser imputado a su autor”; a Floquet; los Congresos de Cirugia de 1907, y
el de accidentes de trabajo de Roma de 1909, donde se discuti6 este problema
con opiniones contradictorias; a Reclus; a la jurisprudencia espafiola que

15. EE. Foderé, “Essai médico-legal sur les diverses espéces de folie, vraie, simulée et raison-
née”, Estrasburgo, 1832.



opinaba que “quien es causa de la causa, es causa de lo causado”, criterio en
opinién del doctor Vicente de Andrés, demasiado amplio.

Su posicién al respecto era: de un lado el criterio médico “dando el justo
valor a la parte imputable al accidente, y a la que pueda corresponder al
estado anterior. Comparte la opinién de Cuneo que distingue cuatro grados
en el estado anterior: 1) el estado anterior como predisposicién para producir
o agravar el accidente (diabetes muy ligera, albuminuria leve, sordera), la
responsabilidad corresponde por completo al accidente; 2) enfermedades
que evolucionan sin complicaciéon hasta que se produce el accidente (quiste
hidatidico que se rompe, varices..), también aqui la responsabilidad es del
accidente; 3) enfermedad grave que se complica con el accidente (tabes con
fractura espontdnea, diabetes grave..), la responsabilidad del accidente queda
atenuada; 4) enfermedad anterior muy grave y el traumatismo constituye
una complicacién accesoria (lesiones muy graves del corazén, aneurismas de
aorta..) también aqui la responsabilidad del accidente queda muy atenuada.

El doctor Vicente de Andrés afiade a la propuesta de Cuneo un grupo 5)
las enfermedades en evolucién en las que el accidente no influye para nada,
aunque, incluso terminen con la muerte. Ilustra esta posibilidad con un caso
personal de un obrero con bronquitis pttrida; que en un periodo de ligera
mejoria fue a trabajar y tras un acceso de tos perdi6 el equilibrio y se hizo una
leve herida supraciliar; cuando ya la herida estaba casi cicatrizada el obrero
fallecié por la evolucién natural de su enfermedad, dice el doctor Vicente de
Andrés “...como tan claramente se vio que el traumatismo para nada habia
influido en el curso y evolucién del padecimiento anterior, se estimé que no
habia responsabilidad por la muerte y no fue indemnizado”.

En un intento de dilucidar el papel que juega el estado anterior, el doctor
Vicente de Andrés hace en la obra un repaso de las patologias que en los
afios 30 constituian verdaderas epidemias y motivos de preocupacién médica
y, a menudo médicolegal. Repasa asf el papel de la tuberculosis, la sifilis, la
gonococia, el reumatismo, la diabetes, los tumores y los pseudoaccidentes
y muerte. Respecto a esta tdltima situacién dice “Si el individuo se siente
repentinamente enfermo y reclama los auxilios del médico, es decir, si la
muerte es rdpida no stbita, y el obrero es interrogado, nadie pensard que
aquello pueda ser un accidente de trabajo. Pero si cae como herido por el rayo,
e incluso al caer pesadamente al suelo se hiere, nos encontraremos ante una
interesante cuestién médicolegal”. Las recomendaciones que hace son: recoger
todos los datos posibles de los testigos, el examen detenido del cadaver, y
valorar atentamente los resultados de la autopsia para llegar a conocer las
verdaderas causas de la muerte y “... saber con certeza si se trata o no de un
accidente con derecho a ser indemnizado”.

Estudio del estado posterior
Este es todo lo que pueda acaecer en el curso del tratamiento, mientras el
obrero se encuentre incapacitado temporalmente para el trabajo, que influya

sobre la salud del individuo pero que no guarde una relacién directa con la
lesién sufrida. Distingue:
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¢ Estado posterior en relacién indirecta con el accidente
Se refiere al riesgo que origina el accidente para las enfermedades que,
sin depender directamente de este, tienen con él una relacién indirecta,
generalmente ligada al medio en el que se coloca al enfermo para su
curacién, esto sucederfa, por ejemplo, en relaciéon con la inmovilidad
obligada por el accidente y las complicaciones pulmonares.

* Muerte con dependencia indirecta del accidente (gangrena diabética).
Parcialmente indemnizable.

* Muerte del obrero, durante el periodo de baja, pero sin relacién con
el accidente, cita casos de observacién personal, lo considera no
indemnizable.

Incapacidad temporal

Respecto a ella, hace el doctor Vicente de Andrés Bueno una precisién
terminolégica; la redaccién del articulo 52 del Reglamento dice que “.. la
incapacidad temporal es toda lesién que esté curada dentro del término de un
aio”. Fl precisa que serfa mejor hablar de las lesiones como sujeto, diciendo:
“...lesiones que dan lugar a incapacidad temporal, .. ya que la incapacidad
no es la lesién, es el resultado de de esta en relacién con las posibilidades del
trabajo”.

Considera mads frecuentes los accidentes que no producen incapacidad
frente a los que la producen en proporcién de 1 a6, del1 a8y de 1 a 10,
atendiendo a la clase de riesgo en el trabajo.

Estudia en profundidad la realidad de la incapacidad y las situaciones
que esta genera, y manifiesta su opinién de que debe ser el médico el que
establezca la existencia o no de incapacidad, cuestién a la que la ley no hace
mencién, dice “siempre he creido que habra de ser el médico designado para
la expedicién del certificado de baja, quien resuelva sobre la existencia de
incapacidad temporal procurando demostrar que aunque parezca que no,
conviene sobre todo al obrero, por las consecuencias que en ocasiones tienen
algunos accidentes a los que no se concede importancia”. Insiste diciendo
“...debemos procurar los médicos ser quienes fallemos sobre la justificacién
de existencia de la incapacidad temporal, pero con un criterio de estricta
justicia en nuestra decisién y siempre atentos al grado de imposibilidad
fisica y caracteristicas de la lesion relacionando ambas con el empleo u oficio,
pues algunas veces las mismas lesiones no producen incapacidad en unas
profesiones y en otras si”.

El doctor de Andrés, ilustra en el libro sobre la regulacién de la
incapacidad temporal en los paises del entorno, en los que existe un plazo
de carencia (dias posteriores al accidente) en los que el trabajador no cobra;
esto elimina la solicitud de bajas por lesiones inexistentes o muy leves. Hace
el autor, un juicio muy acertado al considerar que este sistema no resuelve
el problema, ya que habrd casos en los que el obrero alargue la duracién de
una lesién no grave, hasta alcanzar el n° de dias que dan derecho a cobrar
todo el periodo de baja (en Francia era de 11 dias).
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Respecto a la finalizacién de la incapacidad temporal también recurre a
su formacién médicolegal cuando dice que el lesionado debe ser dado de alta
“... cuando se encuentre en condiciones de reanudar su trabajo y, ademads, no
necesiten de la asistencia facultativa que se le haya venido prestando... Da tres
reglas que reproducimos por su actualidad, aplicables a todos los casos: 1°. Que
el tratamiento haya terminado y no se puedan esperar de él beneficios para una
mejor funcién de la parte lesionada (cicatrizacién de las heridas, consecucién
de un grado méximo de amplitud de movimientos, etc). 2°. Que no se espere
alcanzar una modificacién en sentido favorable, de las alteraciones anatémicas y
funcionales resultantes. 3°. Que podamos estar seguros de que el obrero no sufrird
perjuicio reanudando el trabajo que sea compatible con su estado (el que antes
hacia si la incapacidad no existe o no influye en la ejecucién de su labor, u otro
que pueda efectuar con la incapacidad permanente resultante).”. En el caso que
tras la curacién quede incapacidad se procederd a calificarla. Recoge el concepto
de curacidn, a la que los franceses (Reclus) denominan “consolidacion”.

Trata expresamente los casos enlos que hay un periodo entre el establecimiento
claro del grado de incapacidad permanente. Llama a la prudencia del médico
para no perjudicar ni al patrono ni al obrero, dice “... resolviendo con
ligereza, podremos dar por terminada una incapacidad temporal y declarar
una permanente que quizd, en el transcurso del tiempo, hubiera llegado a
desaparecer... la parte dificil de determinar es hasta que punto puede esperarse
del tratamiento una mejorfa o la desaparicién de los trastornos; como es también
de dificil apreciacién, afortunadamente en muy contados casos, el excluir lo que
puede haber de simulacién o de exageracién por parte del obrero”.

Incapacidades Permanentes

Teniendo en cuenta la legislacién, indica que son constitutivos de
incapacidades permanentes los defectos y deformidades fisicas irreparables,
que dan lugar a un déficiten el valor productivo del obrero, a unaimposibilidad
de que éste pueda volver a dedicarse a su oficio una vez curado, o a una
incapacidad absoluta para toda clase de trabajos.

La forma de establecer e indemnizar la incapacidad la trata el doctor de
Andrés Bueno en el libro de forma clara, extensa y documentada, al exponer
cual es la situacién en los paises de nuestro entorno europeo. El hecho de que
la incapacidad se valore en relacién al trabajo a que la victima se dedicaba,
lleva a que la misma lesién o el mismo resultado se indemnice de forma
diferente segtn la profesién del trabajador afectado.

El sistema de valoraciéon contemplado en la ley basado en la invalidez
fisica y la incapacidad profesional, y con un complemento del salario que el
trabajador ganaba antes de la lesién que le disminuye su capacidad productiva,
no le parece el mds adecuado al autor para la agricultura en Espafia, y dice “...
ni conviene ni se necesita...”. Considera mds apropiado el método de apreciar
la incapacidad deduciéndola de la naturaleza y gravedad de la enfermedad
o trastorno definitivo, aplicando un baremo (lo tienen paises como Espafia,
Italia, Argentina), o dejando a juicio de las autoridades encargadas de fijar
la indemnizacién que disponen de cuadros especiales (los tienen paises
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como Alemania, Austria, Francia); una tercera modalidad, restringida a Gran
Bretaiia e Irlanda, fija la reduccion que haya sufrido el obrero en su aptitud
para desempeifiar un trabajo remunerado.

En el libro el autor desarrolla los conceptos médicos contenidos en la ley
respecto a los tres grados de incapacidad permanente: 1) las incapacidades
permanentes y absolutas para todo trabajo, 2°) las incapacidades permanentes
y totales para la profesién habitual y, 3°) las incapacidades permanentes
parciales para el trabajo habitual. A esto se afiade un cuadro de valoraciones
por pérdidas de dedos o falanges de la mano y anquilosis de la mufieca.

En el libro el doctor de Andrés Bueno, hace un anélisis extenso

Respecto ala 1" explica el autor cada una de las posibilidades contempladas en la
ley. Interpreta que cuando la ley dice “pérdida de extremidad superior derecha”, al
pie de la letra significaria a nivel de la articulacién del hombro, pero en su opinién
tiene el mismo efecto invalidante la amputacion por el tercio medio del brazo o por
el codo; considera la posibilidad de reeducacién del otro miembro o la prétesis.

El hecho de que tenga andloga valoracién la pérdida funcional la analiza
considerando que se reducird a pocos casos y que tendrfa que existir una
pardlisis completa o tal deformidad (por fracturas o cicatrices retractiles) que
la imposibilidad de funcién del/os miembros sea completa.

La pérdida total de los dos ojos, o la pérdida de un ojo y la disminucién de
mads de un 50% de la fuerza visual del otro llevan a la misma calificacion.

La enajenacién mental incurable que requiera reclusién o vigilancia
constante. Defiende el doctor de Andrés Bueno que si el estado del enfermo es
incurable, pero no progresivo, no se valorara en este apartado, o que en el caso
de que la enfermedad le permita hacer algtin trabajo se deben calificar como
totales para la profesion habitual.

Respecto a las lesiones orgdnicas del cerebro, aparatos circulatorio y
respiratorio, ocasionadas directa e inmediatamente por accién mecdnica del
accidente y que se reputen incurables, considera el autor, que pueden estar
aqui incluidas algunas disminuciones de capacidad compatibles con muchos
trabajos, pone de ejemplo algunas paralisis por traumatismos del encéfalo o
afecciones valvulares compensadas.

El dltimo apartado en el que se contemplan todas las lesiones similares a las
descritas que produzcan la misma incapacidad, enumera el autor una relacién
de enfermedades o lesiones a las que asimila en gravedad a las especificadas,
muchas de ellas se corresponden con patologias que en la época en la que
esto fue escrito, eran efectivamente cuadros graves y no tratables (fistulas
intestinales estercordceas, tabes, etc.).

Respecto a la 27 las incapacidades permanentes y totales para la profesion
habitual, recogia la ley la pérdida de las partes esenciales de la extremidad
derecha como la mano, los dedos de la mano en su totalidad o la pérdida de
todas las segundas y terceras falanges. El doctor Vicente de Andrés critica la
dificultad de encuadrar los muchos estados intermedios que se producen al
ser solo tres las categorias de incapacidades permanentes; estas van desde la
desarticulacion del codo hasta las pérdidas de falanges.

En el caso de que se trate de la extremidad superior izquierda en su totalidad
0 en sus partes esenciales, a lo que el autor critica (como en la derecha) que se
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valore igual la pérdida total del miembro que a la pérdida de todos los dedos.

La pérdida completa del pulgar de la mano utilizada para el trabajo, esta
acertadamente precisada (estando incluidos los zurdos), aunque se valorar
por encima de lo que lo hacen otros paises.

La pérdida de una de las extremidades inferiores en su totalidad. Propone
el autor que esto se valore en sentido amplio y no solo la desarticulacién por la
cadera. La pérdida de un ojo y disminucién de la visién del otro en menos del
50%. Propone el doctor Vicente de Andrés una interpretacién, y dice que en su
préctica lo hace como si estuviera redactado: “pérdida de un ojo con disminucién
de la visién del otro en 50%. O menos, o bien, con disminucion de la visién del
otro a la media normal o a un tercio. La sordera absoluta, en esta 2* categorfa se
corresponde con la que afecte a los dos oidos. Y, finalmente, todas las similares
que produzcan la misma incapacidad. Aqui el autor considera fracturas, paralisis,
anquilosis, acortamientos, retracciones cicatriciales, etc, de los miembros...
También las enfermedades que sin llegar a tener entidad suficiente como para ser
incapacidad absoluta estarfan bien situadas en este apartado.

Respecto a la 3% las incapacidades permanentes parciales para el trabajo
habitual, aparecen:

La pérdida funcional de un pie o de los elementos indispensables para la
sustentacion y progresion. Este apartado, dice el doctor Vicente de Andrés, que debe
completarse con el grado anterior, en el que él defendfa que amputaciones bajas del
miembro ocasionaban la misma incapacidad que la amputacién por la cadera, por
ello, aqui dice que deben quedar sélo casos como amputaciones muy bajas de la
pierna, la osteopléstica de Pirogof y la desarticulacién de Chopart. Incluye también
las pérdidas funcionales como parélisis del pie, deformidades, anquilosis.

En la pérdida de visién completa de un ojo, cuando solo se aprecien
sombras o bultos sin detalle alguno.

La pérdida de dedos, falanges, indispensables para el trabajo. Indica que
este apartado hay que justificarlo con plena causa; considera que aunque se
trate de aparentes pequefias incapacidades producen un déficit importante en
la capacidad productiva. Sin embargo, en la agricultura al ser trabajos rudos
pocas veces podremos hablar de falanges imprescindibles; se tendrd en cuenta
el nimero de falanges, y dedos que falten, y la clase de ellos.

Las hernias inguinales las trata extensamente y en un capitulo aparte, al
ser en aquella época muy debatido el diagndstico diferencial entre las hernias
traumdticas y las hernias naturales en las que se observaba una predisposicién
anatémica ala aparicién espontdnea de la herniacién inguinal. Ilustra el capitulo
con una amplia jurisprudencia en la que los jueces se pronunciaban sobre casos
particulares, insistiendo en la importancia del informe del médico en la decisién
del Juez, al dedicar un apartado a la actuacién del perito médico en las hernias
y en las caracteristicas formales y de contenido cientifico del peritaje'.

16. El reconocimiento como hernias traumaticas o no continué muchos afios acaparando la discu-
sién cientifica y legal, asi Lépez Gémez L. y Gisbert Calabuig J.A. en su Tratado de Medicina Le-
gal, Tomo I, 2% ed. Editorial saber. Valencia, 1967, decian “.. la tinica y propia hernia de esfuerzo,
producida de un modo repentino como consecuencia de un esfuerzo, es la que se origina por la
rotura del peritoneo parietal, debida a la distensién brusca de éste. Esto ademds de ser un hecho
rarfsimo, no constituye una hernia en el sentido médico de la palabra...”.
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Enfermedades Profesionales

Se ocupa de ellas al considerar que, algunas, se calificardn como
accidentes de trabajo, cuando sean por causa o a consecuencia del trabajo
y no encajen como tal enfermedad profesional. Propone el término de
enfermedad-accidente paralas que son propias de la agricultura y, aunque
no muy extensamente, describe en sus mecanismos y consecuencias las
siguientes: Conjuntivitis por el polvo, tan presente en numerosas tareas
agricolas; la Oftalmia producida por el pelo de las orugas; las Dermatitis
por sustancias quimicas. Entre las adquiridas por contagio desde los
animales, estdn: el Muermo, la Fiebre Aftosa o Glosopeda; el Carbunco;
la Actinomicosis; las Tifias; la Fiebre de Malta; el Paludismo, el Tétanos;
la neuritis de los obreros de los arrozales, en la que se extiende mucho
al discutir las circunstancias que la producen e incluso su realidad
clinica, al haberse interesado él mismo por ella y no haberla observado
en trabajadores que desarrollan su trabajo en el ambiente hiimedo de los
arrozales, o en los hdbitos (dormir sobre la hierba humeda recién segada)
de estos trabajadores".

Valoracién de las incapacidades

El doctor de Andrés Bueno realiza algunas criticas a las normas
que regulan la valoracién de las incapacidades indicando que los
cuadros que aparecen son incompletos y pone algunos ejemplos muy
ilustrativos. Otra es el inconveniente de que todos los casos practicos
deban encasillarse en sélo tres grupos de incapacidades permanentes,
encontrando a veces seria dificultad para hacerlo de forma satisfactoria,
en los casos intermedios entre una incapacidad y otra. Propone al
respecto “... dar una valoraciéon a todos los defectos que con cardcter
de permanencia observemos, obtener el tanto por ciento resultante y
calificar la incapacidad en el grupo correspondiente... , si el porcentaje
alcanza el 50% se dird que se trata de incapacidad permanente parcial
para la profesion habitual; si llega a 75 la incapacidad serd calificada
como permanente y total para la profesién habitual, y alcanzando 100 la
incapacidad serd absoluta para todo trabajo”.

Vicente de Andrés recomienda en este apartado del libro el uso de
los cuadros de valoracién o baremos, de forma expresa el de Brouardel

17. Las enfermedades derivadas del cultivo del arroz fueron muy comentadas por los médicos,
dadas las circunstancias de humedad, temperatura, procesos de fermentacion etc., acompariantes
a esta actividad. Las publicaciones y discusiones al respecto fueron abundantes, destacan asi
Sobre el cultivo del arroz en el reino de Valencia y su influencia en la salud ptblica de Antonio
J Cavanilles, publicada en las Memorias de la Real Academia Médica, en 1797; o el Suplemento
a las observaciones del cultivo del arroz en el Reino de Valencia, respuesta de D. Vicente 1.
Franco de 1798.
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(1902) y Remy (1906), la Guia Baremo francés de 1919 de Lucien Mayet,
y menciona el baremo italiano y el argentino’™®. Recoge que él mismo
ha compuesto un cuadro de valoraciones para las incapacidades
permanentes, en el que ha tenido en cuenta: 1° la evaluacién dada a las
incapacidades definidas en la ley, 2° la jurisprudencia esparfiola, 3° las
leyes y jurisprudencias extranjeras y 4° la experiencia personal. Advierte
que las valoraciones contenidas en este cuadro son vdlidas cuando se
haga la reparacién indemnizando con suma global, pero no son aplicables
cuando se indemnice por renta. Incluye 37 observaciones con las que
precisa algunas de las valoraciones.

Resulta muy ilustrativo el hecho de que el autor incluya en el libro fotos
en las que se aprecia la movilidad articular del sujeto al sobreponerle
los grados correspondientes a la circunferencia. En las fotos tiene la
precaucion ética de ocultar el rostro del hombre tomado como modelo.

En la entrevista y reconocimiento del lesionado dice: “... habrd de
hacerse concienzudamente, sin prisas, que podrian no permitir darnos
cuenta de datos interesantes o impedirnos descubrir la simulacién,
cuando exista...” Recomienda como imprescindibles el metro y el
goniémetro, y recurrir a la radiografia y el examen eléctrico, “... a
menudo convenientes, y necesarios muchas veces”.

Es de destacar la extensién que se da en el libro a los aspectos
periciales, precisando cual debe ser el papel del médico en la exploracién
del lesionado, los datos que debe recoger y como los debe plasmar en el
Informe. Atencién aparte dedica a los Certificados que el médico debe
emitir y que venfan contemplados en el Reglamento para la aplicacion de
la ley de accidentes del trabajo en la agricultura, indicando que también
son aplicables los que figuraban en el Cédigo del Trabajo. Explica las
caracteristicas de cada uno de ello e insiste en la responsabilidad de los
médicos de hacerlos correctamente para que el obrero se pueda beneficiar
de las coberturas que le correspondan.

La misma atenciéon dedica a los Informes escritos y a los verbales.
Todo esto enlaza con lo que fue su aportacién a la formacién de los
profesionales médicos en una materia tan ardua como la medicina del
Trabajo por lo que de conocimientos y obligaciones legales conllevaba en
su ejercicio practico.

18. El intento de objetivar el valor de la persona de cara a la indemnizacién de los dafios que so-
bre ella se produzcan es muy antiguo (Ley del Talién). En Francia ya en 1887 se establecian bare-
madas 66 invalideces agrupadas en 6 clases. Un nuevo baremo de 1915 anadi6 nuevas patologias
y modificé los porcentajes. Las invalideces de guerra se agregaron al baremo con sus peculiarida-
des; apareciendo ya los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales en el baremo de 1939.
Todos los paises europeos siguieron las directrices francesas, elaborando sus propios baremos,
instaurandose progresivamente la idea de unificar los criterios, idea que en la actualidad estd en
ciernes de concretarse con el Baremo Europeo.
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2. 3 Contribucién a la Docencia de la Medicina del Trabajo y a su
difusién y Reforzamiento como especialidad.

La formaciéon en Medicina del Trabajo preocupa especialmente al
doctor Vicente de Andrés, lo cual queda patente en sus siguientes
afirmaciones: “... hasta hace poco tiempo no se habia dado verdadera
importancia a la parte de la Medicina que se relaciona con los accidentes
del trabajo; eran cuestiones arduas y complejas que se estudiaban muy a
laligera, y que quedaban a juicio del médico, sin tener en cuenta que este
poseyese la suficiente preparacién, con lo que ocurrian —y por desgracia
siguen ocurriendo- hechos ante los Tribunales Industriales y Juzgados,
y cuestiones con obreros y patronos, de los que mds vale no hablar...”.

Esta es una clara referencia al aspecto que ya hemos comentado
en apartados anteriores, cuando insistfamos en la necesidad de
conocimientos médicolegales para resolver correctamente los conflictos
de la Medicina del Trabajo y el porqué esta materia estaba dentro de los
contenidos de la Medicina Legal. El doctor Vicente de Andrés, Profesor
Auxiliar de Medicina Legal, reconoce en este parrafo que, a menudo,
la formaciéon médicolegal de los médicos generales dejaba mucho que
desear en esta materia.

En este aspecto especifico, el autor del libro manifiesta su criterio de
atender tres niveles en lo que a la formacién en Medicina del Trabajo se
refiere.

En el nivel mds elemental, correspondiente a los estudiantes de
Medicina, futuros médicos generales; considera que deben conocer
todos los aspectos legales de los accidentes de trabajo y las enfermedades
profesionales, a lo que él contribuye desde su plaza de Profesor Auxiliar
de Medicina Legal en la cdtedra de Valladolid, junto al profesor Royo-
Villanova y Morales.

Ya en un segundo nivel sittia a los médicos que ejercen la Medicina
en los pueblos. En su opinién, no es necesario que éstos tengan el titulo
de médicos del trabajo, lo que supondria realizar un curso especializado
que llevaria un tiempoy un dinero, fuera de su alcance en muchos casos;
sin embargo, si considera que “deben poseer algunos conocimientos
especiales, desde el punto de vista de los accidentes del trabajo, y
han de tener, es suficiente, una orientacién bdsica de la Medicina del
Trabajo para intervenir con el mds perfecto conocimiento de causa en las
cuestiones que se presenten a su resolucién; estas serdn: asistencia de
lesionados —no de todos como se verd oportunamente mas adelante-, dar
solucién justa a las cuestiones médico-legales derivadas de los accidentes
asistidos y conocer y poner en practica la higiene especial del trabajo y
la prevencién de accidentes...”. Para el doctor Vicente de Andrés Bueno,
estos conocimientos se pueden adquirir en un cursillo no muy extenso
y pone como ejemplo el impartido por él en la Facultad de Medicina de
Valladolid los meses de abril y mayo de 1933, del que dice “... creo que
habra sido el primer cursillo de esta clase que se haya dado en Espana...”.
En este cursillo se matricularon noventa alumnos, de ellos veinte eran
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ya médicos y el resto estudiantes del tltimo curso. El programa estaba
integrado practicamente, por los conocimientos recogidos en el libro que
comentamos, respecto a lo que dice: “Dentro de mi modestia me daré por
satisfecho si estas lecciones que yo di han podido ser la iniciacién del
posterior establecimiento en toda Espafia con cardcter general de cursillos
andlogos para los médicos rurales. Entretanto y creyendo que podria
serles util a los compafieros que hayan de asistir accidentes agricolas,
he escrito este libro para que les sirva de guia o encuentren el consejo
sincero y desapasionado del mds modesto, pero no menos entusiasta, de
quienes nos ocupamos y escribimos sobre Medicina del Trabajo”.

Respecto al nivel especializado, refiere en su obra que “... por
fortuna, en la actualidad ya hay en Espafia médicos muy capacitados
con especializacién en Medicina del Trabajo...”. Hemos de tener en
cuenta que, en esta época la especializacién en Medicina se reconocia
oficialmente cuando la actividad profesional se desarrollaba en una
parcela especifica (médica, quirdrgica, ginecoldégica, pedidtrica, etc.),
trabajando durante un tiempo junto a un médico con reconocimiento
oficial de especialista; esto se complementaba con cursos impartidos por
profesionales de formacion reconocida. También se valoraba el cultivo de
conocimientos especificos con visitas a centros extranjeros (sobre todo
alemanes, italianos y franceses) y los contactos cientificos con colegas
extranjeros. Nuestra primera ley de especialidades médicas no lleg6
hasta 1955.

El doctor de Andrés, hace gala de su conocimiento de la situacién
académica europea y refiere que en reuniones cientificas internacionales
se ha tratado el tema de promover la formacién especializada “
propugnando porque se dé la ensefianza con cardcter oficial, expidiendo
los correspondientes titulos...”. Recoge asf mismo cémo esta consigna
ya la estdn siguiendo profesionales comprometidos con la Medicina
del Trabajo como son el doctor A. Oller con sus cursos en el Instituto
de Reeducacién de Invdlidos del Trabajo de Madrid, Garcia Tornell en
Barcelona, Lépez Trigo en Valencia y él mismo en Valladolid®.

En la Ley de Especialidades médicas de 1955 aparecia la Medicina del
Trabajo en la relacién de especialidades.

2. 4 Contribucién a la cultura preventiva

En el apartado del libro titulado “El médico y la prevencién de
accidentes” empieza diciendo: “muchos de los accidentes que se producen
son evitables...”, principio que inspira todas sus recomendaciones en
materia de prevencién.

19. Por sus palabras deducimos que estos profesionales estaban gestionando y esperando que en
un futuro préximo, como él mismo dice “... se dard a estas ensefianzas caracter oficial, se expedirdn
titulos a los capacitados y no se permitird intervenir en cuestiones que se relacionen con accidentes
y enfermedades profesionales mds que a quienes tengan nombramiento de médicos del trabajo”.
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Dice el doctor Vicente de Andrés, que el obrero del campo no se
improvisa; lo habitual es que desde adolescentes comiencen a colaborar,
incorpordndose a la dificultad de las tareas de forma progresiva y con un
adecuado aprendizaje.. No obstante, en sus palabras “...no todos sirven,
bien lo saben, pero ténganlo en cuenta los médicos, que por asistir
accidentes del trabajo en la agricultura han de tener a su cargo, ademds,
la prevencion de accidentes”.

Su aproximaciéon al mundo agricola es directa y realista, por
ello reconoce que el género de vida de los obreros del campo, es una
circunstancia de suma importancia en la salud de los trabajadores, en su
resistencia y riesgo frente a los accidentes y las enfermedades del trabajo.
Llama la atencién el doctor Vicente de Andrés, sobre las diferencias entre
regiones del clima, la alimentacién, la vivienda, la densidad de poblacién,
los productos que se cultivan y la forma de cultivarlos, lo cual introduce
gran diversidad en las dificultades preventivas. Manifiesta un buen
conocimiento de las costumbres y destaca que al obrero del campo, en lo
que a alimentacién se refiere, le satisface méds la cantidad que la calidad
y con frecuencia el aporte no cubre las necesidades de un organismo
sometido a un esfuerzo rudo sometido a las inclemencias del tiempo®.

A este respecto dice “..mucho ha de hacerse para lograr el
mejoramiento racional de la alimentacién del obrero agricola... para que
realice una labor eficiente y no sea un predispuesto a los accidentes que
con tanta frecuencia se observan cuando aparece la fatiga, ha de estar
bien alimentado..”. Igualmente denuncia las insalubres condiciones de
capacidad, higiene, ventilacién, contacto directo con los animales, etc.,
que a menudo tienen las viviendas agricolas.

La ventaja del trabajo al aire libre, de los obreros del campo, puede
neutralizarse con las inclemencias de frio, calor, lluvia, etc., aunque indica
que “... suelen ser individuos sanos y resistentes a las inclemencias del
tiempo, porque curtidos por el sol y el viento, habituados alos frios, tienen
una especial resistencia muchos de ellos para adquirir enfermedades; la
duraciéon media de la vida alcanza mads elevada cifra entre los obreros
agricolas que entre los de muchas industrias...”.

Insiste en que la prevencion de accidentes “.... deben colaborar todos
los que intervengan de alguna manera en el trabajo agricola: obreros,
patronos, jefes de empresa, encargados, capataces y los médicos que
tengan a su cargo el tratamiento de los lesionados... muchas veces
viendo los efectos de una organizacién defectuosa o una instalacién
incompleta, debe proponer el remedio; de la misma manera, estando
en contacto con los obreros cuando éstos sufren lesiones les hard ver
los perjuicios de su negligencia o imprudencia, aconsejandoles el uso

20. Muchos afios después se recogen caracteristicas de la agricultura en Espafia, muy similares
a los expuestos por el doctor de Andrés Bueno, en la obra de A. Bartolomé Pineda Historia de la
medicina del trabajo en Espaiia (1800-2000), citando a Joaquin Costa, 1911 y a James Simpson, 1977.
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de los medios preventivos y las consecuencias que para su salud debe
tener la repeticién de su descuido o el incumplimiento de las medidas
de previsién”.

Menciona los mecanismos de proteccién de las mdquinas, y dice que
“... el médico debe avisar y proponer proteccién para aquellas partes del
cuerpo que han sido o pueden ser vulneradas en un trabajo determinado”.

No se olvida de considerar a la fatiga como causa de buen ntimero
de accidentes y dice “... si se tienen en cuenta las condiciones fisicas del
individuo en relacién con el trabajo que ha de realizar, si no hay una
enfermedad o estado pasajero que debilite su organismo, si el medio en
que trabaja retine buenas condiciones higiénicas y si la jornada de trabajo
y distribucién de este estdn racionalmente establecidos, la fatiga no debe
presentarse”. En relacién con ella pone el consumo de alcohol.

También alerta sobre posibles defectos de percepcién que pasan
desapercibidos y ponen al trabajador en situacién de mayor riesgo, lo
que puede evitarse con un puesto de trabajo adaptado a su condicién.

Me ha llamado la atencién una idea que el doctor de Andrés Bueno
expone de una forma intuitiva, y que yo defiendo a la luz del estudio
de personalidad de los obreros, en los que considero que el rasgo
caracterizado por la confianza en sf mismo, el atrevimiento, el interés
por experiencias nuevas y el riesgo (todo ello constituye una actitud
imprudente en su comportamiento) es un predictor e indicador de
riesgo de sufrir accidentes. El doctor de Andrés lo manifiesta asi: “Hay
obreros que por descuido, alardes de valor, etc. omiten la proteccién
de las mdquinas, no hacen caso de los carteles que avisan del peligro
o desatienden las prudentes medidas que deben tener sabidas y que
habrdn de repetirles con frecuencia sus inmediatos jefes; estos obreros
frecuentemente resultan heridos, tarde o temprano serdn victimas de un
accidente serio”.

Considera que la orientacién y selecciéon profesional, iniciadas en
la industria con excelentes resultados, también es de aplicacién en la
agricultura.

Un medio que alaba como importante en la prevencién es la
propaganda y propone que esta empiece en la escuela?.

Propone las proyecciones como buenos medios de ensefiar alos obreros
algunos conocimientos ttiles sobre prevencién, asi como los carteles
con imdgenes sobre el mecanismo de produccién del accidente y cémo
evitarlo. Menciona como la Associazione Nazionale per la Prevenzione

21. El doctor de Andrés Bueno decia: “... en los primeros afios de la edad escolar se debe lo-
grar que los muchachos conozcan los peligros que les rodean en la vida y la manera de evitar-
los... en pueblos agricolas se les hablara del trabajo agricola de los accidentes y la manera de
evitarlos..”.Es una idea que hoy considerariamos moderna, el proponer la educacién preventiva
yaen la edad escolar, consideramos que los habitos que se adquieren a estas edades se incorporan
a las conductas generales y de la vida diaria.
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degli Infortuni del Lavoro hace una labor extraordinaria en este sentido
con la publicacién de folletos informativos e instrucciones para todos los
trabajadores industriales y de la agricultura. Finalmente, incorpora una
serie de ilustraciones que se corresponden con las postales editadas por
el Instituto Nacional de Previsién en las que se muestran con sencillez y
contundencia ocasiones de riesgo de accidentes y el modo de evitarlos.
Incluye recomendaciones personales y alude a carteles ideados por él
mismo de cuyo material obtiene buenos resultados.

2.5 Rectitud ética

El doctor Vicente de Andrés manifiesta a través de todo el libro una
clara rectitud ética respecto a la busqueda de la justicia en sus juicios
clinicos; su preocupacién por establecer el verdadero origen de la
patologia que padece el trabajador es notable. Esto lo lleva a exponer
numerosos ejemplos de trabajadores que requieren asistencia médica por
lesiones o enfermedades de origen natural, con la pretensién de que esta
sea reconocida como consecuencia del trabajo que realizan; al tiempo
que también alerta sobre la posibilidad de que un dafio derivado y en
relacién con el trabajo pueda quedar sin indemnizacién. En el estudio
pormenorizado que hace de las hernias intestinales se pone de manifiesto
esta preocupacién. Cuando expone los casos, analiza con detalle qué
es achacable al trabajo y qué es patologia natural, a menudo previa al
accidente, y por tanto no indemnizable?.

Este pronunciamiento en el que busca la maxima objetividad y el punto
de equilibrio entre lo que es justo para el trabajador y para en patrono, lo
expresa literalmente como sigue: “... el médico como elemento técnico que
ha de interpretar las disposiciones legislativas aplicadas al caso objeto de
informe, sin obedecer a ninguna clase de presiones, sé6lo fijandose en el
estricto cumplimiento del deber y, a lo mds, inclindndose del lado de la
parte mds débil, el obrero, en los casos de duda, hard una valoracién de
la incapacidad justa, razonada cuando sea preciso, y ateniéndose a lo que
la ley mande y sus conocimientos le aconsejen...”. Como hemos dejado
patente en otro apartado, también asocia su preocupacién por la justicia
de la pericia al insistir en la adecuada formacién de los médicos que
intervienen ante los tribunales.

En una época en la que la relacion médico-enfermo estaba basada
en la beneficencia del médico que procuraba la mejor asistencia para
el enfermo, pero sin la obligacién legal de contar con el enfermo y su
opinién, el doctor de Andrés Bueno recomienda, explicar al lesionado
el Informe sobre su incapacidad, indicando que aunque sea negativo
respecto a la indemnizacidn, éste lo comprenderd al confiar en el médico,

22. Acorde con ello, decia de él el doctor Angel Bartolomé Pineda en la obra ya citada “... se
distingui6 y brill6 tanto en la Traumatologfa como en la Forensia y Medicina Legal, en las que era
riguroso, recto y exigente tanto con él mismo como con los demas...”.
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en sus conocimientos y en su rectitud. Con actitud, que hoy se calificaria
de paternalista, pero que sdlo representa la beneficencia que guié a
los médicos desde Hipdcrates, dice: “Quizd por la misiéon que con los
enfermos nos estd encomendada —-muchas veces como confesores- , los
obreros se franquean mds con nosotros que con sus jefes, nos escuchan
con agrado y les impresionan lo suficiente nuestras suaves e inofensivas
reprimendas y los consejos que les damos cuando les hablamos del
accidente consumado, de la posibilidad de haberlo evitado, precauciones
que han de tomar en lo sucesivo, etc.; si en nosotros no ven miras egoistas,
sino solamente el procurar su bienestar, no puede decirse lo mismo
muchas veces de lo que piensan de las admoniciones de contramaestres
y encargados de grupo”.

En definitiva y como resumen podemos decir que fue un libro
muy oportuno, completo, desde el punto de vista médico-cientifico y
de gran utilidad préctica. Fue una gufa perfecta para los médicos que
desde la medicina rural, desde la cirugfa o la traumatologfa asistian a
los trabajadores victimas de accidentes. De la actuacién profesional
de éstos dependia la vida y/o la salud de los accidentados, pero de su
formacién médicolegal, de la elaboracién de los Certificados e Informes
en el momento adecuado y con los contenidos precisos, dependia que
estos trabajadores pudieran después beneficiarse de las indemnizaciones
previstas en la ley. A ello contribuyé este libro en el que el doctor Vicente
de Andrés Bueno volcé todos su conocimientos y experiencia en la
materia.
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PROLOGO

Dada la cronologia de las actividades humanas, la
cuestidn de los accidentes del trabajo en la agriculiura es
lan antigua comc el hombre primitivo, pero hasta la ley
de 12 de junio de 1951, no fué planieada enire nosolros de
una manera categdrica. Desde el afio 1900 v hasia esa
fecha, la legislacién de accidentes del trabajo, no se apli-
caba en nuestro pais mas gque a la indusiria, slvidando
injustamente a la agriculiura, cuyos obreros estaban exclui-
dos de ese seguro social, salvo aguellos «ocupados en
faenas en que se ufilizan molores accionados por una
fuerza distinta a la del hombres, Todo lo més que consi-
guieron los obreros, y eso bajo amenazas de huelgas,
agitaclones y otras violenclas, fué la extensidn de la ley a
wlas explofaciones agricolas, foresiales y pecuarias, que
emplearan constanfemenie mas de seis obreross.,

Las organizaclones del proletariado, no cesaban de
clamar confra esie esiado de cosas, conira la manifiesta
injusticia social que significaba este desdén v esta preteri-
cidn de los obreros de la lierra. Ya en 1902, Pablo lglesias,
como Presidente del Comlié socialista obrero, se dirigia al
ministiro de la Gobernacién en los siguientes iérminos:
«El Congreso Soclalista de Gijén, considerando allamente
injusta la exclusién de los obreros agricolas, de los bene-
ficios que concede la ley de Accidentes del Trabajo, acuerda
reclamar del Goblerno gue comprenda en la mencionada
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ley a dichos trabajadores. En el caso de que se oponga
alguna resistencia a peticidn tan razonable, el partido
socialista promoverd en todo el pais una fuerfe agitacidn
en pro de lo solicitado. La transmifo a usted a fin de que se
sirva comunicarla a la Comision de Reformas Sociales,
para los efectos gque estime oporfunos»s, Fué a rafz de esia
intervencidn del partido socialista, cuando se¢ acordd en
principio, la extension de la ley de 30 de enero de 1900, en
los términos escrilos al final del pdrralo anterior, lexio gque
aparece en la ley de 1922 v que luego pasa a formar parfe
del articulo 146 del Cdadigo del irabajo, Desde 1902, todos
los afios, con ocasidn de la fiesta de Primero de Mayo,
figuraba entre las conclusiones de las organizaciones
obreras la peficién de que se extendiera fofalmenie a la
agricultura, la legislacién que venia rigiendo en materia de
accidentes del irabajo,

Poco tiempo después, nada més crearse en el afio
de 1904, el fenecido Inatiuio de Reformas Sociales, esfe
organismo recogid las aspiraciones campesinas, ocupdn-
dose desde el primer momento, ¥ aclivamente de la cuesrion,
acordando en 1905 iniciar los frabajos para la elaboracidn
de un anfeproyecto de ley sobre esta materia y que termi-
nado en 1908, estuvo recorriendo los Deparfamentos minis-
ferlales, durante méds de veinte afios, sin que llegara a
convertirse en ley.

Afios més tarde, en 1921, el Estado espafiol, se com-
prometié con los obreros del campo para implantar eata
reforma, ¥ en la tercera reunién de la Conferencia Inter-
nacional del Trabajo, la Delegacidn espafiola, formada por
Cafial y el conde de Altea como representantes del Gobier-
no, Graupera por los patronos v Largo Caballero por los
irabajadores, vold upanimemenfe el sigulente acuerdo:
«Todo miembro del Organismo Internacional del Trabalo,
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que rafifigue el presente convenio, se obliga a extender a
fodos los asalariados agricolas, el beneficio de las leyes y
reglamentos que tengan por objeto indemnizar a las victi-
mas de accidentes sobrevenidos por el hecho del trabalo
o con ocasidn del mismos,

Como vemos, nadie discufia la razdn de esta demanda
obrera. La idea se consideraba justa casi undnimemente.
Todos reconocian que su pronla realizacidn era cuestion
de suprema necesidad, de esfricta justicia, gue habria de
corregir muchas anomalias y remediar bastanies males. Ni
siguiera la discutian los gque habian de pagarla, y en
algunos casos, aun sin ser ley todavia, ya era practicada
por los mismos palronos. No obatante, pasaba el tiempo,
transcurrian afios vy afos, s& reiteraban periddicamenie las
peliciones de los irabajadores v la mejora, a pesar de las
esperanzas més halagiiefias, no se llevaba a la praciica.
LCémo no se atendian, en lugar de ser calmados con
meras promesas, derechos undnimente reconocidos desde
largos afios? jPor qué los obreros rurales tardaban tanto
tiempo en disfrufar los mismos beneficios, gue sus cama-
radas de la indusiria? ,Por qué no se hacia asi? jPor qué
no se igualaban sus derechos anie la ley? ;Cudles podian
ser las causas que a ello se oponfan? jDdnde estaban las
dificultades?

En primer lugar, se decia que la técnica sociolégica, no
habia logrado vencer aiin las arduas dificultades gque
constantemente surgian en forno a la compleja cuestidn,
Muestro pais, que Incorpord a su legislacidn el principio del
riesgo profesional por la ley de 50 de enero de 1900, lo apli-
caba sdlo a la indusiria, porque pensaba que dicha docirina
no surgia mas gue a consecuencia del maquinismo contem-
pordneo, pareciendo innecesaria su aplicacidn al campo,
donde lodavia no se habia producido el mismo fendmeno.

11
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we argilia también, que la salud v la vida parecian
aseguradas en el campo, por ser considerado como el
medio ideal para el cultivo de la especie humana, para la
integridad fisica y el mejor desenvolvimiento fisiolégico
del hombre, La agricultura, por consiguiente, era conside-
rada como una actividad exenta de peligros y hasta
beneficiosa, no siendo comparable en ningilin caso la
tranquila sucesién de sus labores con el intenso v arries-
gado trabajo de la indusiria, tan saturada de peligros.
Ademds, la falta de estadisticas, dificiles de confeccionar
por razones de diseminacidn, v porgue los obreros agri-
colas no ftenlan derecho a la reparacidn, cuando eran
viclimas de accidentes del irabajo, hacian muy dificil, poco
menos que imposible, forjar las bases experimentales de
este viejo problema médico v social.

También influia la actitud sensacionalista de la gran
prensa diaria, que daba un valor desproporcionado a los
accidentes del irabajo urbano, a las desgracias de la
construccidn, a los riesgos de la industria, al peligro
constante de los monsiruos de hierro ¥ acero, pero gue al
ver que los accidentes del trabajo rural, no iban acompa-
fados de la fuerte emocidon gue suele acompafiar a las
terribles desgraclas del irabajo en las ciudades, ni de la
aparatosa featralidad que a menudo rodea a los accidentes
del rabajo febril, no les daba una suficiente publicidad.

Se aducian, por alfimo v con razdn, dificuliades de
orden econdmico, que “eran las objeciones mds serlas y
dificiles de vencer, gque se oponian a la implantacién de la
Justa reforma. Dada la miserable siluacidn de nueésira
agricultura, era evidente que muchos patronos, arrenda-
farlos, aparceros, pequefios propietarios, eic., eic., no
estaban en situacidn de pagar las cantidades que habria de
ordenar la nueva ley. Para algunos, el abono de la indem-
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nizacidn supondria una calamidad, si no mayor o igual, por
lo menos muy parecida a la sufrida por el propio obrero y
su misma familia. 5i un pequefio propietario o un colono
modesto, luviera que pagar una indemnizacién por incapa-
cidad total, tendria que vender la tierra y hasla sus aperos
de labranza, y a veces no seria suficlenle, quedandose en
la mayor indigencia para cubrir esta necesidad.

Pero hoy dia la cueslin ha cambiado por completo.
Las dificultades técnicas de orden socioldgico v los incon-
venientes que acabamos de sefialar no exisien ya; por lo
tanto, podia afrontarse decididamente el problema, reme-
diandao sln demora la necesidad. Urgia resolver la cuestidn,
aparte olras muchas razones, porque los progresos de la
higiene, de la educacién y de la cultura, habian invertido
en muchos problemas la situacidn del campo y de la ciudad.
Los obreros de la fierra, eran de dia en dia més insiruidos
y se sentlan heridos en su més elemental dignidad, al
darae cuenta de la injusia pretericidn de que eran objeto.
Velan, ademés, cémo la atencidn de los grandes estadistas
se dirigla principalmente al campo, considerado como la
base o cimiento de la ciudad; pues es ¢l agro lo que cons-
tituye la mds sana cantera de la poblacién y del capital
nacional.

Por lo gue se refiere a sus excelencias sanitarias,
estadisticas reclentes demuesiran que ¢l indice de mor-
bilidad vy mortalidades, es muchas veces, menor en |a
poblacidon urbana que en el medio rural. En lo que atafie a
la existencia del riesgo profesional, si bien las personas
que conocen de cerca la vida del campo, no necesitan
mayores explicaciones, dafos fehacientes venian demos-
trando desde hacia algin liempo la existencia del riesgo
profesional en la Industria agraria, que aumentaba de dia
en dia por ¢l ensanchamiento de las actividades del irabajo

13
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rural,la modernizacidn de los medios de cultive, el progreso
incesante del maguinismo v el acercamiento de la fécnica
al campo. Incluso s¢ habla llegado a demostrar gque el
riesgo adquirla parficular Importancia en determinados
oficios agricolas.

En una estadistica alemana de hace algunos afios, que
precisamente por no ser del dia, demuestra mejor la injus-
ticia que se venfa cometlendo al retardar la extensién de
la Ley de Accidentes del Trabajo a la agricultura, se con-
signan los siguientes datos: Se producen accidentes en la
industria en un 8,54 por 1.000; en la agriculiura asciende a
5,93 por igual nimero. Este resultado se descompone de
la slguiente manera: por caldas del obrero, 28,81 por 100;
carros, 16,98; animales, 14,88; desprendimiento de tierras,
caldas de objetos, 6,31; itiles manuales, 8,58; acarreco de
fardos, 8,29; causas diversas, 7,32, Ascienden, en lofal, a
un 85 por 100; el resto lo produce la utilizacidén de la
maguinaria. Conviene insiafir en que fué Alemania, con
sus meliculosas estadisticas, la primera nacién gue se
apercibid, de un modo experimental, de gue una fercera
parte de los accidentes mortales correspondian a la
agricultura,

Desde que Alemania did el grito de alarma gran nimero
de palses se apresuraron a Implantar, con cardcier obliga-
torio, el seguro de accidentes en la agriculiura. Hace ya
bastanies afos, que en los pueblos méds civilizados los
frabajadores del campo Henen derecho a ese seguro social
en fodos loa casos que se puedan presentar, tanio si fra-
bajan con mégquinas, como si el irabajo no €3 en esa
forma,

En fin, el riesgo econdmico, que habria de suponer
para los palronos, la obligacidn de asegurar a sus obreros
la indemnizacidn v la asistencia médico-farmacéufica en
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caso de accldentes, desaparece con el concepto actual del
seguro obligatorio. La nueva ley respetaria las Compafias
de Seguros, que podrdn seguir realizando sus operaclones
como hasta ahora. Ademds, ¢l Estado iba a apoyarse por
primera vez en la fdrmula muiualista para resclver este
problema de seguro obligatorio. Obligaria a los patronos
a consfifulrse de una manera parecida a nuesiras clisicas
hermandades, asumiendo forzosamenie el riesgo de asis-
tencia, pudiendo también, si querfan, asegurar las indem-
nizaciones. Con esta modalidad, cuyas ventajas son de
todos conocidas, se hacia menos onerosa la obligacidn de
los patronos, se evitaba la miseria de arrendatarios, apar-
ceros, colonos modestos, pequefios propietarios v el gra-
vamen que podia caer sobre la produccién era realmente
insignificante.

Todo lo expuesto prueba, no sdlo que se producen
accidentes en la agriculiura, sino gue son relalivamenie
frecuenies, de consecuencias graves; que era justo gue se
extendiera a esta clase de rabajadores, los beneficios del
segure social de accidentes, que no existian dificultades
para su implantacién y que era sencillisimo llevario a la
préctica, La nueva ley de 12 de junio de 1951, acaba con
esta injusticia, resuelve en principlo el problema, exten-
diendo a todos los asalariados agricolas el beneficio de
las leyes y reglamentos que tienen por objeto indemnizar a
las victimas de accidentes sobrevenidos por el hecho del
irabajo o con ocasidn del mismo, poniendo a los frabaja-
dores del agro, en lguales o mejores condiciones que los
obreros de la indusiria.

Esta ley acrediia el inierés del Gobierno de la nacidn
por los problemas del campo, desde ¢ advenimienio de la
Repiiblica. La Repiliblica, desde ¢l instante mismo de su
nacimiento, cuidd de llevar a la Gacefa disposiciones
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legales que atendiesen a la dignificacidon moral y al mejo-
ramienio malerial de los irabajadores de la itlerra, consi-
derando al agricaltor, como un factor esenclal de la
produccidn, al gue hay gue profeger convenienlemente,
como un ciudadano con iguales derechos a la cultura, a la
higiene, a la sanidad y al solaz espirilual que el poblador
de la ciudad.

De todas las disposiciones de la Repiiblica sobre estas
cuestiones, destaca, desde el punto de vista médico-legal,
la aplicacién a la agricultura de la ley de accidentes del
rrabajo. Huelga, pues, encarecer la gran imporiancia que
para ¢l médico presenta la nueva ley. El éxito de ella,
como el de todo progreso rural, depende de que se
encueniren hombres blen preparados que sepan aplicarla.
Los médicos han de consiiiulr hombres de primera clase
que debidamente instruidos y preparados, marchen de la
cludad al campo para resolver debidamente los arduos
problemas gue en lo sucesivo se han de plantear,

En esle senfido, la obra del profesor Vicente de Andrés
Bueno, llena el vacio que hasta ahora existia en la litera-
iura médico-legal, tanto més de lamentar, cuanto que la
cuestidn de los accidentes y enfermedades en la agricul-
lura, conatituird quizd la rama més importante de la Medi-
cina del Trabajo, si se plensa que afafie a la base funda-
mental de la moderna civilizacidén, cuyo porvenir depende
casi enferamente de la posicién del agro y de la actitud
del proletariado campesino.

Vicente de Andrés Bueno, glosa con su noforia compe-
tencla los punios de la ley de mayvor inferés para ¢l médico.
Su abundante experiencia en las cuestiones de la Medicina
del trabajo, le suministra los mejores materiales, para
demostrar con claridad meridiana, los principios fundamen-
tales de esta imporfanie rama de la Medicina legal. El libro
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del doctor de Andrés Bueno, sefiala los nuevos hechos, las
dificuliades de la Namanite ley, scbre lodo desde ¢l punto de
vista médico profesional; expone los procedimienios, las
reorfas de esta rama de la Medicina social y estudia defe-
nidamente la inmensa casuistica, que ha de dar a los pro-
blemas de los accidentes del frabajo y de las enferme-
dades profesionales en la agricultura una vastedad y
complicacién que hasia ahora permanecieron injustamente
olvidadas,

El libro del profesor de Andrés Bueno, es el primer
irabajo de gram envergadura que se publica en Espafia
sobre esta cuestion; por lo tanto, su lectura habrd de cons-
fifuair en lo sucesivo, la tnica iniciacion para los estudiantes,
y ¢l mejor repaso para los estudiosos,

Ricarpo Rovo-ViLLaxova ¥ MoraLes.
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La agricultura en Espafa.

Es, en Espafia, la Agricullura, su fuente de rigueza més
importante. Afirmacion tan categdrica puede [dcilmente
deducirse de las ciiras que vamos a citar,

El territorio espafiol flene una superficie de 50.518.772
hectéreas, de las cuales se dedican a los diversos cullivos
&7.228.787, es decir, que ¢l 75 por 100 del suelo patrio se
destina a la obtencién de los productos gue son base de
nuesira economia.

Se calcula, sdlo para el trigo, que habrd mds de cuatro
millones de hectdreas sembradas; el producto que cada afio
se obliene, cuarenta millones de quintales métricos, fiene
un valor que s¢ aproxima a los dos mil millones de pesetas
—algunos afios, en 1920 y 1925, por ejemplo, el valor de
la produccién rebasd la citada cifra—.

Al trigo, sigue en Importancia la cebada con dos millo-
nes de hectdreas sembradas, veintidos millones de guinta-
les méiricos recoleciados v ochocientos millones de peselas
el valor de la cosecha; en proporcidn menor estdn despues
el centeno, la avena y malz, enfre los cereales, las legumi-
nosas, forrajes y pastos, frutos, fubérculos, efc.; éstos
alcanzan famblén un valor muy de feper en cuenla, ¥y &
esle respecto citaremos el de la patata, cuya cifra viene a
ser de unos novecienlos millones de peselas, la aceiluna

y el aceite més de ochocientos millones, la uva y el
')
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mosto por encima de los sefecientos, la naranja doscientos
aglenta, etc.

Mo citaremos nuevas cifras parciales en apoyo de nues-
tra primera afirmacidn, pero diremos, para complelar estos
datos, que el valor de la produccidn agricola en Espafia,
alcanza anualmente la elevada suma de neeve mil milfones
de pesefas, excluyendo la ganaderia, productos que de
ésta se oblienen, como leche y lanas y las industrias
derivadas (1).

Tiene también un positivo Interés la Agricultura, desde
el punto de vista de nuesiro comercio exterlor. Segiin dafos
obtenidos del Anuvario Estadistico de Espafia de 1929,
iifimo aparecido, las exportaciones en el citado afio fueron
por valor de dos mil cienfo trece millones de pesetas, de
las cuales cerca de mil quinientos millones (el 70 por 100,
casl las fres cuartas parfes) correspondian a producios
agricolas, forestales, ganaderia y sus derivados (subsiancias
alimenticias comestibles v bebidas, maderas v olras maie-
rias vegelales, animales y despojos de éstos, fibras tex-
tiles, ete.). En el mencionado afio 1929, las imporiaciones
alcanzaron un valor de dos mil selecientos freinta y slete
millones de pesetas, o se¢a que fuimos fributarios del extran-
jero por un salde en conira de seiscienfos veinlicuairo
millones, diferencia con ] valor de lo exportado; por lo
tanto, si nuesira balanza comercial no alcanza una exacta
nivelacidn, ya que las necesidades de una parte v la infe-
rioridad de nuesira indusfria con respecio a ofros paises no
lo permiten, merced a la Agriculiura, por lo apreciados que
son en el extranjero algunos de nuestros productos, conse-
guimos defender nuestra moneda ¥ nuestro credifo exterior.

{1 31:11:1. datos gone hemos podido adguirir recienfemente, €l valor
de la produceidn agricola en 1930, luf de noeve mil ochenta millones de
peseias, v en 1381 nueve mil seizclentos diez v scis millones,
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Es la Agricultura ¢l sostén de la inmensa mavoria de la
poblacidén espafiola —quizd de més de las Ires cuarfas
partes de los habitantes de la peninsula—, bien directa-
menfe por serlo de quienes para ella frabajan o indirec-
tamente por el consumo gue de ofros arliculos hacen los
agricultores y obreros agricolas,

Y si el valor de los productos que anualmenie se oblie-
nen alcanza lan elevada cifra, si tiene lanta imporfancia en
nuesiro comercio exterior y viven de ella en Espafia tan
crecido niimero de habitantes, jno estd plenamente justifi-
cado gue s¢ la conaidere como la principal Tuenie de riqueza
que merezca alencion preferente en todos los drdenes?

Trabajadores del campo.

Trabaladores del campo son los obreros agricolas, los
asalariados que mediante un jornal prestan su esfuerzo al
labareo de la tierra; pero lo son también mochos pequefios
labradores gue con su solo trabajo o auxiliades por indi-
viduos de su familia, labran una pequefia perienencia que
les produce lo necesario para vivir.

La distribucién de la propiedad, tan distinta en las
regiones espafiolas, es un faclor susceplible de efercer
determinada influencia en la reparacidén de los accidentes
del trabajo. Obreros, colonos, aparceros, pequefios pro-
pielarios que por si labran la lierra en el esiriclo sentido
de la palabra, se enconirardn muchas veces en las mismas
condiciones en cuanio a las consecuencias de un accidente
de que sean viclimas, pero no para enconirar un respon-
sable subsidiario a quien reclamar la reparacidn.

Las condiciones y reglamentacion del trabajo, que tan
marcada influencia fienen desde el punto de vista de la
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prevencidn, son muy varias por la diversidad de sistemas
de cultivo, productos culiivados y regidn en que se trabaje;
la colonia, que tanio abunda en Castilla, la divisién de la
propiedad, que caracteriza la agricultura de Galicia y las
explotaciones de gran exlensidn de hectdreas labradas por
sus proplelarios, que tanlo abundan en Extremadura y
Andalucia, desarrollan su aclividad de trabajo en forma
tan distinta, en cuanto al elemento humano, factor insus-
fitulble en las labores del campo, que no puede haber
paridad enfre aquéllas en la previsian de los accidentes,

¥, va que hablamos de previsién, hemos de mencionar
una causa gue desde ahora ha de hacer mds complejo el
problema, y es la obligatoriedad establecida recientemente
de dar irabajo en ¢l mismo término municipal a los nacidos
en &l gue carezcan de ocupacién. La crisis indusirial que
actualmente atraviesa el mundo, también se ha reflejado
en Espafia; sobran obreros por exceso de produccidn
anterior, por temor del capital a arriesgarse en empresas,
por disminucidn del consumo, y. en algunos pueblos,
ademds, por haberse reparriado muchos de los que emi-
graron a América o que desempefiaban alguna ocupacién
decorosamente reiribuida en naciones europeas donde la
falla de Irabajo lene caracleres mas agudos gque en
Espafia. Pues bien; los sin trabajo ocupados en las labores
del campo por obligacién impuesta a palronos y Ayunia-
mientos, si sus aclividades las dedicaron a ofros oficios
completamente distintos, serdn con facilidad un terreno
abonado a los accidentes por inadaptacidén: desconoci-
miente de la iéctica, predisposicién a la Taliga y ssurme-
nages, insuficienie resisiencia para irabalar bajoe un sol
abrasador o en dias de mucho frio, efc.

Dificil es conocer el nimero exacio de los obreros
agricolas en Espafia; en algunas estadisticas se da la cifra
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de cuatro millones y medio de varones y cerca de medio
millén de hembras, o sea mucho més de la quinta parte de
la poblacién espafiola; bastaria con este razonamiento del
nimero, si no hubiese otros, para justificar la necesidad de
la legislacidn para los accidentes del frabajo agricola, por
fortuna ya en vigor merced a las disposiciones del
Coblerno de la Repiblica, tan acerfadas como oporiunas,
que luego hemos de exponer.

Guardo una dolorosa impresidn de un suceso ocurrido
hace bastantes afios que no me resisto a publicar; fué uno
de tantos, no es dnico, pero me hizo medifar sobre el
desamparo en gue la sociedad fenfa a los infelices irabaja-
dores del campo que en casos como aquél no fenlan nl la
relativa compensacion de hallar el consuelo mulus con la
familla, porque ésta, enconirfndose en lejanas fierras, no
podia acudir a prodigar su carifio, el dnico caudal que
habria de ofrecerle. Era en aquellos liempos, no muy
lejanos, cuando escaseaban las méquinas agricolas y en
muchas localidades no eran suficientes los obreros nafu-
rales del pais, en los que de Galicla acudian a Castilla,
Extremadura y Andalucia, cuadrillas de segadores confra-
tadas para ¢l irabajo de la slega; la remuneracidn que por su
trabajo percibian les servia para ayudar a sus necesidades
y de su familia durante el invierno; la imprudencia durante
los viajes algunas veces y las enfermedades y accidentes
las menos, eran ¢l molivo de que no slempre refornaran a
su hogar todos los que de él salieron. Una vez llevaron
al hospital uno de estos obreros; habia recibido durante el
trabajo un fuerte golpe en la cabeza y se enconlraba en
muy grave estado; le acompafiaron dos palsanos suyos
pertenecienies a la miama cuadrilla, que después de dejarle
en ¢l hospital volvieron a su frabajo, siiuvado a bastanies
kildmeiros del establecimiento benéfico donde quedaba el
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compafiero herido; éste fallecid a los pocos dias de ingre-
aar sin haber recobrado el conocimiento; fueronm avisados
quienes haszta el hospital le condujeron, su familia sin
recursos y desde tan lejos no pudo acudir nl aun a verle
después de muerto; loa compafieros nada podian hacer y
continuaron cumpliendo su conirato, tampoco acudieron;
nadie reclamd ¢l caddver; sin ceremonia ni acompafia-
miento fué enterrado en la fosa comin. No hublera suce-
dido lo mismo con el riesgo cublerto; 4para qué més
comentarios?

jTrabajadores de la tierral, va estdis a cubierto de los
accidentes gque puedan ocurriros en vuesiro trabaje —fan
digno de ser encomiado por las condiciones en que, a
veces, habréis de realizarlo—, jla ley os profege!

Accidentes agricolas.

Como en Espafia hasta ahora puede decirse gue no
han fenido derecho a la reparacidn los obreros agricolas
cuando eran viclimas de accidentes del rrabajo, carecemos
de estadisticas que nos sirvan de base para hacer deduc-
ciones de los porcentajes (los pocos que tenian derecho
por ¢l Cddigo del Trabajo, constituian una exigua minoria).

Sin embarge, por lo que a nosoiros se reflere, creemaos
enconfrarnos en condiciones de aveniurar un juicio sobre
lo que son ¥y han de ser, desde el punto de vista de su
imporfancia y consecuencias, los accidentes agricolas; la
observaclén de gran nimero de casos, de como se realiza
el trabajo y cémo se producen los accidentes, creemos, sin
que sea Inmodestia, que nos da derecho a ello.

En las clinicas hospitalarias de una capital, cuya
provincia sea esenclalmenie agricola, se observan, sobre
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todo en las épocas de recoleccidn, algunos accidenles de
cieria imporiancia, que requieren hosplializacion v que son
susceplibles de originar incapacidades permanenies v,
a veces, la muerle. Son los debidos, por lo general, a
la accidn de la magquinaria, al acarreo, a los animales de
labor, a las caidas de allura; son los que podriamos clasi-
ficar deniro de un primer grupe, los gue, seguramenie, se
encueniran respecio a los de la industria, en proporcién
mayor ¢n relacidn con el total de accidentes, no con el
nimero de obreros.

Hay un segundo grupo de accidentes gque no motivan
la hospitalizacidén del herido por su menor importancia, y
que en las condiciones en que antes se desenvolvia el
irabajo y sin derecho a la reparacién, no eran causa de
incapacidad, pues el obrero continuaba haciendo su labor
como podia o era tolerada su” ausencia del trabajo. Los
accidentes de esfe grupo son de los que requieren asis-
tencia y los que con la ley en vigor serdn declarados,
prestdndoles la debida atencidn e indemnizando las
incapacidades.,

Se encuentran, finalmente, los que clasificamos en un
tercer grupo, los de menor importancia, por los que el
herido no solicita la asistencia médica; esas pequefias
leslones, para las cuales hay en los pueblos un Iratfamiento
wcaserow, con elemenios al alcance de la mano en todas
las casas, sin requerir la presencia del médico v sin pasar
por la botica. Pequefios accidentes que carecen de impor-
tancia, a juicio del herido —a veces la tienen, y mucha—
que en ocasiones son ¢l punto de partida de una afeccidn
més grave. Esios accidentes son de los que no se da
parte, no se declaran; muchos de ellos, por desconocidos,
no seran registrados, aun después de llevar algin tiempo
en vigor la legislacion que cubre el riesgo. Los accidentes
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de este grupo serdn los que hagan que observemos gran
desproporcién comparando su nimero con los de la
indusiria.

Estadisticas que nos sirvan de guia, hemos de buscarlas
en olros paises, y enfre los ewropeos ninguno mejor que
Alemania e lfalia, donde la Medicina del irabajo s& encuen-
tra muy adelantada; sus estadisticas vienen a demostrar
lo que antes deciamos. Asl, por ejemplo, podemos cltar
los slguientes datos fomados de las correspondientes a
las Asoclaciones mutuales alemanas del afio 1929: los
accidenfes declarados en la Indusiria lo fueron en la
proporcidn de 77 por 1.000, y en la agricultura solamente
en el 17,8; los indemnizados fueron en proporciones de
4,6 y 65,8 por 1.000 en la indusiria y en la agricultura
respectivamente, y las muertes arrojaron una cifra de
0,38 vy 0,24, también por 1.000, en la indusiria ¥ en la
agricultura.

Comenfando las esladisticas alemanas ¢ llallanas, dice
el doctor Oller (1): =...lo5 pequefios accidentes se declaran
con mucha menor frecuencia en la agricullura que en la
industria, pues sabido es gue ¢l obrero de ciudad, en
cuanto fiene la mds pequefia escoriacién o siente ¢l menor
dolor, acude al médico del seguro y pide la baja, ¥ en
cambio, ¢l del campo, mds resisiente, menos cullo o con
menos experiencia de la practica del seguro, tolera mucho
mds las lesiones y molestias; en cambio, es mucho mayor
el nimero de sccidentes indemnizados, lo gue prucha gque
realmente el nimero de lesiones fué mayor también, y si
luego vemos que disminuye el de accidentes mortales, es
por el hecho, bien conocldo, de que el rlesgo en la indusiria

{1y +«lLa Asistencia Médica en loa Accidentea del trabajo agricolas,
Publicaciones del Inatituio Macional de Previaldn, Madrkd, 1953,
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con maguinarias muy complicadas, consfrucciones, efc.,, es
mucho mayor que el del campos,

Con lo que decimos anferiormenfe y esfos acerfados
comentarios del doctor Oller —que ha reproducide en una
conferencia, muy inferesante, como suya, dada en la Caja
de Prevision Social de Aragén— creemeos haber expuesto
a grandes rasgos una cuestion primordial que fiene mucho
interés, y que ha de servirnos de norma a gquienes, como
nosofros, los médicos, tomamos una parle activa en la
reparacidn de los accidentes del irabajo.

Médicos

Los médicos que han de intervenir en la asistencia de
los lesionados por accidente del trabajo agricola serdn,
en la casi folalidad de los casos, los que elercen en el
medio rural; decimos la casi lolalidad, porque la exclusidn
que puede hacerse ¢5 la de una minoria muy pequefia,
para los que han de asistir los accidentes ocurridos muy
cerca de las capitales, que son los menos,

Hemos de insistir sobre ello en el correspondiente
capitule de asistencia médica, pero ahora, en esias notas
preliminares, irafaremos la cuesildn de manera mas general.

Hasta hace poco llempo no se habia dado verdadera
imporiancia a la parte de la Medicina que se relaclona con
los accidentes del trabajo; eran cuestiones arduas y com-
plelas que 3¢ esludiaban muy a la ligera, ¥ que quedaban
al juicio del médico, sin lener en cuenta que ésle poseyese
la suficiente preparacidén, con lo gque ocurrian —y por
desgracia siguen ocurriendo— hechos anie los Tribunales
Indusiriales y Juzgados, y cuestiones con obreros y patro-
nos, de los gue mas vale no hablar.
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Por foriuna, en la aclualidad, las circunsiancias son
muy ofras; ya hay en Espafia médicos muy capacitados
con especializacidn en Medicina del Trabajo. En algunas
naciones del extranjero existen los amédicos del irabajos,
los emédicos de fAbricar con lifwlos oficlales; en reuniones
cienlificas internacionales se ha irafado esta cuestidn,
propugnando porque se dé la ensefianza con cardcler
oficial, expidiendo los correspondientes titulos. Oller, en
el Instituto de Reeducacidn de Madrid, da todos los afios
cursos especiales de Medicina del Trabajo, como Garcia
Tornel, en Barcelona, Ldpez Trigo, en Valencia y nosoiros,
en Valladolid. ¥ no tardando mucho, segin nuesiras
nolicias, se dard a estas ensefianzas cardcler oficial, se
expedirdn titulos a los capacitados y no se permilird inter-
venir en cuestiones que se relacionen con accidentes y
enfermedades profesionales més que a quienes tengan el
nombramiento de médicos del trabajo.

Pero en los pueblos no serd necesario que les médicos
gue en ellos ejercen posean el fifulo de médico del rrabajo;
no serd necesario, ni seria posible, pues la enseflanza para
obfener tal diploma requiere bastante tempo, duranfte el
cual habrian de estar desplazados del lugar de su residen-
cia, con gaatos extraordinarios fuera del alcance de sus
disponibilidades, muchas veces, y, como ¢3 nalural, con
la consiguiente merma en los ingresos.,

Ahora bien, los médicos que ejercen en el medio rural
deben poseer algunos conocimientos especiales, desde el
punto de vista de los accidentes del frabajo. ¥ han de 1ener,
es suficiente, una orientacién bdsica de la Medicina del
Trabajo para intervenir con el mdés perfecio conocimiento
de causa en las cuestiones que se presenfen a su resolu-
cldn; ésfas serdn: asisiencia de lesionados —no de todos,
como se¢ verd oportunamente mds adelante—, dar solucidn
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justa a las cuestiones médico-legales derivadas de los
accidentes asistidos y conocer y ponér én préctica la
higiene especial del trabajo y la prevencién de accidentes.

Los conocimientos bésicos de que antes hacemos men-
cidn, pueden adguirirse en un cursille no muy exienso;
entendiéndolo asi, durante los meses de abril y mayo de
esfe afio expliqué en la Faculiad de Medicina de Valladolid
una serie de lecciones, y creo que habrd sido el primer
cursillo de esta clase que s¢ haya dado en Espana. El
programa fué;

Conceplo del accidente del frabajo.—Derecho a la repara-
cidn, —Legislacidén espafiola.

Obreros v irabajos comprendidos en la legislacion de
accidentes de frabajo agricola; lesiones a que éslos poeden dar
lugar,

El estado anterior y el esiado posterfor al sccldente,
Tuberculosis, sifilis, diabetes v lumores, en sus relaciones con
ios rranmatismos.—La muerie ¥ la prolongacidn de la incapa-
cidad femporal, Independientes del accidente. —Reaponasabilidad
¥ derecho a la reparacidn en eslos casos,

Incapaclidad femporal.—Consolidacidn o coracldn de las
lesiones,

Incapacidades permanenies.—Esfudio critico de laa definidas
en nuestra leglslacidn y de olras que pueden obaervarae,—
Valoracldn,

La actuacidn del médico.—Asistencia de los leslonados ¢n
sccidentes del frabajo,—Certificados que el médico debe expedir:
an redaceldn, —Informes eseritos.—Peritaje ante los fribunales;
informes verbales.—Prevencidn de accidentes,

Lecciones précticas: Valoracidn de incapacidades perma-
nentes de las extremidades. —Visila a explotaciones agricolas.

El profesor Royo Villanova y Morales, ilustre catedré-
lico de Medicina Legal, a quien se debe la organizacién
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y €xito del citado cursille, le inaugurd con una notable
conferencia en la que desarrolld el inleresaniisimo fema
«El médico anie el seguro de enfermedads,

La matricula fué numerosa, noventa alumnos, de los
cuales obtuvieron el certificado de asistencia velnte médicos
¥ sesenta y seis estudiantes de dltimo afio.

Dentro de mi modestia, me daré por satisfecho si estas
lecciones que yo di han podido ser la iniciaclén del pos-
terlor establecimiento en toda Espafia con cardcter general
de cursillos andlogos para los médicos rurales. Entrefanto
y creyendo que podria serles Gtil a los compafieros que
hayan de asistir accidentes agricolas, he escrilo este libro
para que les sirva de gufa o encueniren ¢l conselo sincero
y desapasionado del més modesio, pero no menos entu-
siaafa, de quienes nos ocupamos y escribimos sobre Medi-
cina del Trabajo.

El plan que vamos a desarrollar en esta obra viene a
ser, con ofro orden, el mismo del cursillo cuyo programa
se defalla més arriba. Comenzaremos con la legislacidn
eapafiola ¥y sus origenes, franscribiendo infegramenie el
Reglamento de 25 de agosto de 1951, del que sefalaremos
de manera especial, con caracteres més gruesos, los articu-
los gue interesan a los médicos.

El médico, ¥ mis en este caso de accidentes en la agri-
cultura, debe conocer toda la legislacién, pues ademds de
la parte que podriamos llamar exclusivamente suya, debe
saber las obligaciones del patrono, los derechos del obrero
¢ incluso la consiifucidn ¥ funcionamienfo de las Mutuali-
dades. LY esio porqué?, pues porque aparfe las veces gue
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tenga gue intervenir con sus decisiones y peritages, sobre
todo en los pueblos, serd consultado por unos y ofros,
servird de Inltermediaric muchas veces, podrd solucionar
pequefios confliclos poniendo de acoerdo a las partes, efc.
[Ocurre con tanta frecuencia en las ciudades donde es tan

fécil consultar con un abogadol
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Legislacion espafiola

El derecho a la reparacidn de los accidentes del trabajo
que aslenta hoy en el principio del riesgo profesional (1),
fué reconocido en Espafia al establecerse y entrar en vigor
la primitiva ley de accidentes del afio 1900; en ésta existia
para la agricultura el apartado 7.% del articulo 3.° que
sefialaba como productoras de responsabilidad del patrono,
las faenas agricolas y forestales «donde se hace uso de
algiin motor que acciong por medio de una fuerza distinta
a la del hombre=. La ley de 1922 en su articulo 3.7, hace
exiensiva la obligacidon a la indusiria pecuaria y pone como
condicidn que se empleen conslantemenfe mas de seis
obreros; la miama redacclén aparece en el caso 5.° del
arflculo 146 del Codigo del Trabajo vigente para la
indusiria.

Los antecedentes de la legislacién especial para la
agriculiura en Espafia, los enconframos primeramente en
la peticidn de los campesinos el afio 1902 cuando gesiio-
naban que se hiciera extensiva a ellos la ley de 1900.
Posteriormente, habiendo sido creado el Instituto de Refor-
mas Sociales en 1904, es reproducida aquella peticidn por

(11 Los rieagos inkerentes al irabajo, son la consecaeancia del des-
arrollo normal de la aciividad humena y so conjonmte conatiluye ¢l
rlesgo profeslonal que cubre todos lon accidentes del trabajo.

Con anjerioridad al principio del riesgo profesional se basabha la
reparacidn en la responsabilidad cuasi delictual ¥ €a la coniracigal.
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los vocales obreros, se inicla el estudio por el citado Inati-
tuto, se redacta un proyecto de ley el afio 1908, ¢l Ministe-
rio de Fomenio solicila por R. O. de 9 de julio de 1909 una
informacidn de las enfidades dependienies de él para que
coadyuven a los estudios realizados por el Instituto de
Reformas Sociales; el proyecto de este organismo es
llevado al Parlamento los afios 1919 y 1921, pero la ley no
es aprobada.

En la tercera reunidn de la Conferencia general de la
Organizacién Internacional del Trabajo de la Sociedad de
las Naciones, reunida en Ginebra en octubre de 1921, se
acuerda, con el voto de la Delegacidn espafiola, «... exten-
der a todos los asalariados agricolas el beneficio de las
Leyes ¥ Reglamentos que rengan por objele indemnizar a
las victimas de accidentes sobrevenidos por el hecho del
trabajo o con ocasidn del mismo». La ralificacion de este
Convenio, 2 ha hecho por Decreto del Gobierno de la
Repiblica, de 9 de mayo de 1931 (Gacera del 11) (1).

Después de t1an laboriosa gestacién y merced al deci-
dido Interés del primer Gobierno de la Republica —muy
especialmente de los Excmos, Sres, Alcald Zamora y Largo
Caballero— aparecen las «Bases para la aplicacién a la
agricultura de la Ley de Accidentes del trabajo», por
Decreto de 12 de junio de 1931, que se convierle en ley el
9 de septiembre, publicdndose el Reglamenio que vamos a
transcribir en la Gacefa de 30 de agosto de 1951 en virtud
de Decrelo del dia 26 del mismo mes y afio.

La redaccién del Decreto de Bases antes mencionado,
fué hecha por el Consejo de Trabajo, que tuvo muy en
cuenta los esfudios previos que afios antes llevd a cabo el
Instituto de Reformas Sociales.

(1) Hay una nota de rafiflzacidn por diversos paises, aparecids en
I Giacers de 15 de noviembre de 1951,
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Esta es la historia de nuestra legislacidn de accidentes
del trabajo agricola, tan deseada y esperada. Algunos
comentarios que nos sugiere los hacemos en sucesivos
capiiulos; ahora hemos de limitarnoa a coplar infegra-
wente ¢l Reglamento en vigor no sin antes recordar lo que
ya decia el Cédigo de Trabajo hasia ahora vigenle para
la indusirla —caso 5.° del articulo 146, citado anterior-
mente— que ha sido ratificado en el texto refundido de la
nueva ley de accidentes de 4 de julio de 1952 —publicado,
por decreto de 8 de octubre del mismo afio, en la Gacefa
del 12 de dicho mes— gque enfrard en vigor el 1.° de abril
de 1935, el cual dice en su articulo 7.°;

«Las Industrias o frabajos que darén lugar a responsabilidad
del patrono serdn:

5% Las explojaciones agricolas, foresiales y pecuarias,
siempre gque s¢ encueniren en cualguiera de los siguienfes
CEE08;

a) Que empleen constantemente mds de sefs obreros,

b) Que hagan uso de mdquinas agricolas movidas por
modares inanimados. En este dlfimo caso, la responsabilidad
del patrono exisiird respecio del personal ocupado en la direc-
chin o al serviclo de loa motores o mdquinas y de los obreros
que fuesen victimas de los eccidentes ocorridos en los mismos.

Los sccidentes ocurridos en las demds explolaciones de
esta clase se regirén por el Decreto-ley de 12 de junio, 9 de
septiembre de 1931, y sus disposiciones complementariass,

La diferencia esencial que la nueva legislacién general
de accidentes ha de tener con la especial de la agriculiura,
se encuentra en la forma de indemnizar a los herederos
del obrero fallecido por lesidon producida en el trabajo o a
los incapacitados de modo permanente, pues en lugar de

ser por una cantidad determinada como lo era en el Cédigo
i)

35



158 CARITULD 1

mE e = a3 ———— = - ——

de Trabajo v lo &3 en la ley de la Agriculiura, la repara-
cidn en lales casos se hard abonando rentas del 50, 57,50
y 25 por 100 del salario anual, segiln se frate, de muerte o
incapacidad absoluta, Incapacidad total para la profesidn o
incapacidad parcial; por lo tanto, como se habrd visto
anteriormente, los obreros agricolas a quienes alcanzard
¢l beneficio de la nueva ley para la Indusiria y que perci-
birdn rentas cuando se incapaciten de modo permanente,
son los perleneclentes a explolaciones donde haya mds de
sels operarios o en las gue se wiilicen magquinas movidas
por motores inanimados.,

Reglamento para la aplicacién a la agricultura
de la Ley de Accidentes del Trabajo.

CAPITULO PRIMERO

HMSPOSICIONES OENERALES EN MATERIA DE ACCIPENTES DEL
THABAID EN LA AGRICULTUHEA ¥ DE LA RESPONSABILIDAD
EN MATERIA DE ACCIDENTES

Seccldn primera.

Definiclones.

Articulo 1. Para los efectos de este Reglamento, se
entiende por accidente toda lesidn corporal que el operario
sufra con ocasidn o por consecuencia del trabajo que eje-
cule por cuenta ajena.

Arl. 2% Se considerard patromo:
1.* La persona mnefural o Joridica por cuya cuenta se réalicen los
frabejos agricolas o foresiales, en conceplo de proplelario, sparcero,
arrendatario, subsrrendalario, wsafrucimario. enfiieuta, forera, cic.
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2.* La gue explole o fenga a so cargo la ejecocidn de dichos iraba-
joa, en wirfod de conirald €on coalguiera de las peEradnas a goe se
rellere &l ndmera anferior.

Arl. 3% Coando ejecile por sg cuenfa loa irabajos sgricolas o
foreatales, ¢l conceplinado palrono, asgin el ndmero |.* del adicalo
2.9, serd reaponsable directamente de los sccidesies que OCOFTaR & BUS
abreros, biea loa hebiere contratado por sf o por medio de mandatarios.

Bl reaponaable snbaidiario lendrd derecho a repelircontra el direcio
por el imporie de la indemnizacidn sboneda y gasios safiafechos.

Art. 4.* En coso de aparceria, €l propictario wendrd obligado a
relntegrar al sparcero l2 parle de Indemnizacidn proporcionsal a so
pariicipacidn en ¢l conlraio.

Art. 5.* Se repulardn obrerod, a los efectos de este Reglamento:

1.2 Los gue ejecuten haldivalmente on trabajo manual fuera de su
domicilio por coenla ajena.

2.* Los eriados que no ealén dedlcados exclusivamente al aerviclo
peracnal del patrono o de su familla.

Art. §.* Mo se copcepiuandn obreros:

1.* Los individoos de la familia de cualguiera de las peraonas o gie
se reliere el arifculo T° gie les ayuden en los Irabajos, siempre gue
vivan bafo ¢l misme techo y sean sosienidas por dichsa peraonas, sin
percibir remunerackdn en conceplo de obreros,

8¢ enfenderd por individuos de la familia loa que o acan:

a} En Hnea recla, aln limilacidn de grados, ¥

&) Emla colateral, haata gl segundo grado civil,

{iozarén de la misma conslderacidn legal foa prohljados y los
acogidos por ¢l palromo, slempre gue eslfn ealos dlilmos sosienidos
por €l la menos con an aflo de snfelacidn a la fecha del aceldente v no
lengen olro AmMpard,

2% Los gue cooperen oceaionalmente a los trabajos con el cardeler
de servicioa de buena vecindad,
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Seceldn segunda.

FPesponzabilidad.

Art. 7. La vicfima del aceldente def trabafo fendrd derecho:

1.* A la asfsfenchis médica y farmaciutica,

L2 A la indemaizecidn correapondbente a la clase de incapacidad.
En caan de fallecimienio, la Indemnizacidn corresponderd a sus dere-
chohablentes, en la forma que se indica én eafe Reglamento, v deberd
el palromo abanar los gastos de sepelio en la cuanila sefalada por el
arliculo 77.

Ari. 8* Dardn lugar & reaponsabllidad, con arreglo a éste Regla-
meEnio:

1.* Los trabafos agricolas o foresafales. o aea los relativos al
caltive de la tierra ¢n lodas sus capecles, y del aprovechamlento de
los boasgues, higesz o no uso en dichos irabajos de méguinas movidaa
por Tuerza disfinta de la muscualar.

2% Laerfs, explatecide y coldads de fos anfmsles.

4% Los trabajos mefarivos a le explofacidn de fe caza y loa de la
pesca Mavial,

4.* Los frabafos suxiiiares o gue slrvan de medio para los sgrico-
las o forestales, como construccidn de zanjas, acequiss, saneamienio
de lerrenos, riegos, ele., a menos que por sa Imporiancia o por el
cardeter de los obreros esién comprendidos ea la leglalackin general
de accidentes.

B* Ls elsborscidn, fransformacidn, Iransporie ¥ vents de pro-
ductes agricolys, forestales y zodgenos, slempre gt no consliluyan
Indusirla separada o que no sea aplicable la legialacidn general de
nccidenbes.

6.% Lo guarderfs pera lodos los trabajos comprendidos en los
nlmeros anferiores.

Ari. 9" La responsabilidad gue establece e presente Reglamenio
es la relerente a loa scchdenies ocurridos a boa obreros con ocasldn o
por constcuencia del frabalo gue realicen, a menos que el accidenie
sta debdo a frerzs mepor exirafia al trobalo en gae el miamo se
prodazca,

Mo s¢ considerardn. ain embarpo, debido o faerze mayor exirafs
del fralafo, a los elecioa de ko ley, loa accidentca gue reconodcan por
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capsn ef rapo, la imsofacldn o ofros fendmenos endiogos de fr
Narurafezs.

Ari. 10, La impradencis profesional, o sea la gqoe es consecuencia
diel ejercicio habitual de on frabajo, no exime de la responsabilidad al
palramo.

Ari. 11, 81, ocurrido wn sccidenie, ¢l pairono entendiera gue fué
debido a faerza mayor o causa forluita extrafia al trabajo, lo manifes-
tard eai a la Auwtoridad gubernativa al dar el parte del accidenite,

obligaciin de la gue no quedard relevado por aquella apreciacidn, ni
lampoco de la de preatar al accidenlado la osistencla médica v farma-

céullca Inmediata, debiendo ademés hacer conater en fal caso la con-
formidad o disconformidad del abrero.

Seccidn lercera,
Disposiciones generales.

Art, 12, La obligacidn de asistencia médico-farma-
céulica al obrero viclima del accidente del rrabajo se¢ hard
efectiva, por regla general, mediante los serviclos de las
Mutualidades a que respectivamente deberd perfemecer
cada palrono.

Mo habrd excepciones a eata regla més 2w loa copsignadas en el
ariienlo 84,

La obligacidn de [ndemnlzar, ¢n la cuantla prevista por las disposl-
ciomes legabes, s¢ hard efectiva medlante el Seguro orgenizado por las
Muinalidades, sl con ellas contrala €] riesgo de fal obligaciin el
polrons, o el Seguro con Compaiiia particular,

Art. 13. Tanto la asistencia médica y farmacéutica
como las indemnizaciones serdn obligatorias, aungue las
consecuencias del accidente resulten modificadas en su
naturaleza, duracién v gravedad o ferminacidn, por enfer-
medades inlercurrentes que constifuyan complicaciones
derivadas del proceso paloldgico deferminado por el accl-
dente mismo, o tengan su origen en afecciones adquiridas
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en ¢l nuevo medio en que la Mulwalidad cologue al
paciente para su curacidn.

Ari. 14. Loa patronos dardn, en Mérmiing dé veinticaalio horas, a
las Mulaalidades, v £alas a las Aatoridades o a los fasclonasrios de la
Inspecchdn del Trabajo, loa partea o Informaciones reglamenfarias de
Ina accidentes searridos en aos explofaclones, v al fallasen a esla
obligacidn o no la cumplicaen deniro de los plazos marcados, serdn
casfigados con las asnciones que determina eale Reglamenio,

Art, 15. El obrero, por so parie, o sus dercchohabientes, en caso
de accidente grave, deben dar parie del accidenie al patrano. De lo
contrario, #ate quedard exento de la maulte de gue habla el articulo
anierior.

Art, 16, Dentro de laa cusrenfs y ocho horaa siguientes al scei-
denie, |a Motualldad dard comoclmienio al Alcelde, v en laa capliabea
de provincia &l CGobernador, por medio de on parie escrito firmado
por guien la represenie. en papel comldn ¥ rémitido por corred cer-
fificado.

También facilitardn a los lmspeciores del Trabajo cuantos datos e
informaciones lea pldan, relacionados con los sccidenies ocorridos.

Ar. 17. En el parie gue la Moloalidad dé o la Autorided gubernativa
s hard consdar:

1.% Hora y sltbe en gue ocwrrld o accldente,

2 Cdmo se produjo.

&* Cuienes lo presenciaran.

4." Mombre de la victima.

5.2 Lugar a guwe Esta fuera irasladada.

&% Nombre p domicilio de fos foculiafivos gue praciicaron ls
primera cura.,

7.* Salario qoe ganaba el abrero, v

E.* Razdn social de la Compafila aseguradora, cuando exista con-
trato de Seguro.

Em casa de defuncldn inmediaia, se hardn constar en &l parte los
datons qgue acon periinenies.

Ari. 18, Todos los documentos que la Mutualidad deba dirigir a
la Anforidad gobernativa ae preseniardn por duplicedo, ono de loa
coales les serd devielio con la Brma del luncionario gue lo recoja.

Arl. 19, Ademds, es obligacida de laa Mutualidades dar comocl-
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miento escriio a la Aujoridad gabernailva desde gae hayas empezado a
hacerse efectiva la obligacidn por la reaponsablildad del accldente,

En el escrito deben hacer constar su conformidad o disconformidad
el obréro o laa pariea infercsades, por sl ¢ por persones goe los
represtnitn,

Caso de Indemnlzacidn, ¢l palrono o la Muoluslidad. segin ses
quien la haga efectiva, dard lamblén conocimienio a la Autorlidad
gubernativa de haberla abonado, expresando la cuantia y el articulo,
nimero ¥ parralo del precepio legal en gue esid comprendida,

Art. 20, El obrera tendrd derecho a hacer conatar las deficiencias
el camplimbents de las disposiciones fundamentales gue, a su juicio,
exlatan, anie la Autorlded gabernativa gise estime conveniénie.

Art. 21. Las obligaciones de los faculiativos respecio
a certificaciones y los derechos del obrerc cuando no se
considere curado o no estuviese conforme con la vertifica-
¢ién de la inufilidad, asi como lo relativo a reclamaciones,
estardn sujetos en un todo a las disposiciones flundamen-
tales y reglamentarias, aclualmenfe en vigor, sobre acci-

dentes del trabajo.

Art. ¥, Loa operarioa extranjercs gozardn de loa bemeflcioa del
pressnie Reglamento, asl como sos derechohablentes que realdan
en ferrilorio espafiel &l ocurrr el accidente. Loa derechohabientes que
realdan en &) Exiranjers gpozardn de dichos beneficios én el caso de
que la leglslacidn de su pals los olorgue em andlogas condiciones a
los adibdilos espafioles, o bien cuaado aal s¢ hays eatipulado &n
Tratados eapeciales.

CAPITULO 11

ASITENCIA MEDICA ¥ PARMACEUTICA

Art. 23. Teoda victima de un accidente del rabajo ten-
dra derecho a la asistencia médica y Tarmacéutica en la
forma que determinan los siguienies ariiculos,

Art, 24. Las Mulualidades constiluidas con arreglo a
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la ley, facilitardn la asistencla médico-farmacéutica al
obrero hasla que éste se halle en condiclones de volver al
irabajo.

Art. 25. También cesard la obligacién de la Mutuali-
dad respecto a la asistencia médico-farmacéutica cuando,
a viriud de dictamen facultativo, ¢l obrero lesionado quede
comprendide en el caso de incapacidad permanente,
parcial o fotal, v no requiera yva la referida asistencia.

Art, 26, La asisiencia médica y farmacéulica le seréd
proporcionada al obrero lesionado sin demora alguna.
Se¢ scudird de momento en demanda de los auxilios sani-
larios més prodximos, ¥ la Mutualidad a que pertenezca el
palrono facilitard el facultative gque haya de dirigir esia
asisiencia durante la curacitn.

Art, 27. 3i para la direccién de la asistencia médica y
cerfificacion de los hechos, la Muiualidad designara facul-
lativos distinios de los que normalmente lenga encarga-
dos del serviclo, comunicard a la Autoridad gubernativa
¢l nombre de los designados v las sefias de su domicilio
en un plazo que no podrd exceder de cuarenta vy ocho
horas. De no hacerse esta designacidn ni acudir los que
normalmenie hagan el servicio, se enfenderd que los
facultalivos que asisfen al lesionado fienen implicita-
menie la representacidon de la Motualidad.

Art. 28. Bl mismo dia ¢ el siguiente al en que 3¢
declare la incapacidad de won obrero, ¢l médico que la
califique y dé por terminada su asistencia, exfenderd el
dictamen faculiativo y entregard un duplicado del mismo
al lesionado.

Arl. 29. La falta del certificado a que se refiere el
arifculo anterior esiablece a favor del obrero la presuncidn
de que ha necesitado asistencia facultaliva basfa que olro
médico califigue su incapacidad.
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Ari. 30. Bl derecho de la victima de un accldente a la
asistencia farmacéufica, comprende:

a) El material que se considere necesario facultaliva-
mente;

B} Las medicinas que medianie receta prescriba el
médico, v

¢) Los andlisis necesarios.

Art, 31. También puede el obrero lesionado o su fami-
lia proveerse de medicamentos en la farmacia que estime
conveniente, sl en la localidad existiera méds de una, y
slempre que las recetas vayan firmadas o visadas por el
médico de la Mutualidad,

En tal caso, ésta no vendrd obligada a pagar sino con
arreglo a la tarifa de la Beneficencla municipal, o si en la
localidad, no la hublere, a lavigente en Madrid, hasta que
st fije una general por Decrelo.

Art. 532. Para facllitar la asistencia facultativa de que
se viene haciendo mencifn en estos articulos, las Mutuall-
dades podrdn contraer los servicios médicos y farmacéu-
ticos en las condiclones expresadas en este Reglamento.

Art. 35. Estdn, antetodo, las Mutualidades, faculiadas
para confratar la aslsfencla con médicos vy farmacéuticos
libres.

En tal caso, la retribucién vy demdés condiciones de la
preslacion del serviclo estardn sujeras a lo especificado en
el conirato.

Art. 34. Sl no hicleran uso de esta facultad o no hubie-
ra posibilidad de ejercitarla, podrén las Mulualidades
acudir a loa facultativos tilulares de la respectiva circuns-
cripcién, y tanto los médicos como los larmacéuticos
fitulares estardn obligados a prestar la asistencia.

A este efecto, las Mulualidades habrdn de concertarse
con dichos facultativos sobre la base de una tarifa espe-
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cial, aprobada con intervencion de la Superioridad sani-
faria,

Arl, 35. En caso de no llegarse a un acuerdo enire las
Mutualidades y los facultativos respecto a la aplicacion de
la tarifa, cualguiera de las parfes podrd someter el asunto
al gobernador civil, quien resolverd oyendo al [nspector
provincial de Sanidad, y de cuyo acuerdo podrd apelarse
ante el Ministerlo de Trabajo y Previsidn, el que resolverd
oyendo a la Direcclén de Sanidad y al Consejo de
Trabajo,

Art. 3. Otra forma de dar cumplimiento a esta obliga-
cidn de las Mutuallidades serd el acuerdo con los Ayunta-
mientos respectivos para recabar que la asistencla médica
y farmacéutica se considere como un serviclo de benefi-
cencla municipal.

Art. 57. En el caso a que se reflere el articulo anterior,
la asistencla médica y farmacéutica estard a cargo de los
facultativos titulares, especialmente retribuidos para este
servicio por cuenta de la Mutualidad y de acuerdo con una
tarifa especial incluida en el conclerto que se celebre.

Art. 38. S5l en la localidad donde se produce el acci-
dente existieran esfablecimlentos especiales de asistencia
(hospitales municipales, etc.), los Ayuntamientos, si hubie-
ran confratado el servicio con las Muotualidades de patro-
nos, facilitardn rales medios de tratamiento, mediante con-
venios adecuados,

Art. 39. 5i el lesionado ingresare en un hospital, a los
facultativos designados por la Mufualidad o por el obrero
s¢ les concederdn las mismas airibuciones que a los
forenses.

Art. 40. Cuando la indole del accidente lo exija, o la
imposibilidad de asistencia médico-farmacéutica en el
domicilio de la wvictima obligue, a Juiclo de la direccidn
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facultativa de la Mutualidad, a su ingreso y permanencia
en hospital o establecimiento andlogo, las estancias que
s¢ causen serdn de cargo de la Mutualidad,

En las estancias s¢ comprenderd el imparie de los
alimentos, medicinas, honorarios de asistencia lacultativa
¥ demds gastos que s¢ hubieran originado por la asisien-
cia del obrero en sala de pago, segin las iarifas generales
del establecimienio.

Art. 41. En lodas las localldades donde los faculialivos
de coalquler clase con quienes se haya contratado la
asistencla sean varios, el obrero lesionado podrd elegir
de entre ellos, en las condiciones gue prevea ¢l Regla-
mento de la Mutualidad, a fin de que no se perfurbe el
servicio establecido por ésta.

Art. 42. En los concierfos que las Mutualidades cele-
bren con los facultativos, ya individuales ya organizados,
s¢ expresard claramente:

1.* Clase y procedimiento de la asistencia, si no estd
deferminado en el Reglamento.

2.* Las tarifas de remuneracién con arreglo al pimero
de servicios v a la densidad de la poblacidn.

5. EIl procedimiento de remuneracién al personal que
preste estos servicios, sobre la base de que la obligacidn
de pagarlos cae sobre las Mutualidades o sobre las enii-
dades aseguradoras, en su caso.

Art. 45 Cuando el médico o el farmacéulico presfen
al obrero determinado servicio gue estuviesen obligados a
prestarle, ya porgue dicho obrero pertengzca a la Benefi-
cencia municipal, ya por haberlo pagado segidn el sistema
de «igualass, el interesado o ¢l médico lo declarard asi a la
Mutualidad, y en este caso, si ésta retribuyera a los faculla-
fivos por servicio ¥ no a tanlo alzado, la canfidad asignada
por diche servicio servird para aumentar la indemnizacidn.

45



28 CAMTULD |

Art. 44. El obrero lesionado o su familia, lienen ade-
mas derecho a8 nombrar, por su parfe v a su cargo, con
arreglo a la tarifa especial, uno o méds médicos que inter-
vengan en la asistencia ;que le preste el faculiativo desig-
nado por la Muiualidad.

Art. 45. El médico del obrero podrd, de acuerdo con
el médico del patrono, examinar al enfermo, enferarae de
su Iratamiento y formular las observaciones perfinenies
para la mds completa y acertada curacidn del accidentado.
Caso de disconformidad, se acudird a un médico de la
Beneficencia municipal, el cual dard inmediatamente dicta-
men por escrilo, que servird de prueba pericial, en su
caso, ante el Tribunal industrial o el Juez de primera
instancia,

S5i el pago de indemnizacidn esluviese a cargo de una
Compafila de Seguros, ésta podra intervenir la asistencia
facultativa del obrero lesionado en la misma forma que
ésle.

Art. 46. Bl obrero que, por su parte ¥y a su cargo,
nombre médico que inlervenga en la asistencla, eslard
obligado a dar el nombre y la direcclon del facultative
que le asisia a la Autoridad gubernativa v a la Mutualidad,
denire de las cuarenta v ocho horas siguientes a la desig-
nacidn.

También dard cuenta a la Mulualidad de los cambios
de residencia.
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CAPITULO I
DE LAS INCAPACIDADES E INDEMNIZACIONES
Seccldn primera,
Princlpios generales,

Art. 47. Todo obrero wiclima de gn sccldente tendrd derecho a una
indemnizacidn correapondiente a la close de incapacidad sufrida.

Art. 48. Lo indemnizacidn ae regird en so forma y si coaniia por
las disposiclones del presente Reglamento, segidn las clases diversas
de incapacidad.

Art. @49, La coanifa de la indemnizacidn se jard de acuerdo con ¢
modo como estuviere delerminado ¢ salario:

ai Slea por canfldad diarla, mo & descontard mia que el de los
domingoa, y casd slempre de gue antes del accidente uillizara €l obrero
€l descamso dominical, sin percibir por los dies de reposo salario
algumo;

&) 5t la retribocldn fuera o fanto alzado mensoal, la indemnizacidn
ag fljard muliiplicando por 24, por 18 o por 12, segiin laa diversas
cuaniias de indemnizacidn, la cantidad mensual gue perciba &l abrera, ¥

) 5 se trata de un lanio alzado semanal, se maliiplicard el imporie
de una semana por 52, adiclonando one sexia parie de la aaignacidn
semangl para fijar ¢l i0da] de la indemnizachtn de un afo,

Art, 8. Para ¢l cdmpuio de las obligacionss establecidas en eale
Reglamento s¢ cnlenderd por salario, & efectos del pago de indemni-
zaciones, la remuneracidn o remuneraciones que efectivamente gane ¢l
obrero, en dinero o en cualguier oira forma, porel trabajo qoe ejecabe
por caenla del patrano a cuyo servichs eaté cuando ¢l sccldente ocirra,
ya sean aguéllas ¢n lorma de salaric Mo o a deslajo, ya por horas
exiraordinarias o biea por prlmas de irebajo, manalencidn, habilacidn
o oira remuneracion de igus! naturaleza.

En la aplicaclidn de este precepio se obaervardn laa sigulenies
reglas:

a) Las remuneraciones que, sparie del salerio fijo o & deateo, gane
el obrero, en cada casd adlo se compulardn como salarle coando
fengan cardcier normal;
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& salario dlario, hayva mediado o no estipulacién, no se consl-
derard nunca menor de dos pesetaa, aun frofdndoss de mujeres o
meénorés gue no perciban remuneracidn alfuna o qué pérciban menos
de eaa canlidad;

¢l Para fifar el salario goe ¢l obrers no percibe en dinero, sea en
capecies, en oso de habliacldn o en oira forma coslguiera, se coamp-
tard dicha remuneracida con arreglo & su promedio de valor en la
localidad;

gl 3 el servicio se contratd a deatajo, debe regularae el aalario
aprecidndoss prudencialmenie el que, por rming medio. correspon=
derfa & loa obreroas de condiclones semefanies a las de la viclima del
sccidenbe en iguales trabajos, y. en so defecto, en los mds andlogos
posibles;

¢) Las horas extraordinarias s¢ considerardn remunerables, con-
forme a lo gue determinan las dispoalclones vigeniea, v

f1 5§ e trafase de obreros sccldentados en ifrabajos eventuales, a
falta de pacio expresn respecio a la remaneracidn, servied de base el
salario atfaslade por loa Jurados mixios del Trabalo rural de la
comarca, ¥ 81 no a¢ hallasen constituldos dichos arganiamos, servird
de base cf salarlo medio del parfido fudicial & gue perienedca el poebio
&n gque ocurrid el accidende,

Seccidn segunda.
focapacidades,

Art. 51. Para los efectos de las Indemnizaciones por
accidentes del frabajo, se considerardn cuairo clases de
incapacidades;

4) Incapacidad temporal;

#)  Incapacidad permanente parcial para la profesidn
habitual;

¢) Incapacidad permanente y total para la profesidn
habitual, y

d) Incapacidad permanenie y absoluta para todo irabajo.

Arl, 52. Se considerard incapacidad temporal, a lenor
del arliculo anterior, toda lesidn que esié curada deniro
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del término de un afio, quedando ¢l obrero capacitado
para ¢l frabajo que estaba reslizando al sufrir e] accidenie.

Arl, B3, Se considerard incapacidad permanenie par-
cial para el Irabajo habilual, toda lesién gue, al ser dado
de alta el obrero, deje a ésle con una Inutilidad que
disminuya la capacidad para el irabajo a que se dedicaba
al ocurrirle el accidente ¥, en todo caso, las siguientes:

a) La pérdida funcional de un pie o de los elemenlos
indispensables para la sustenfacién v progresidn;

b)) La pérdida de la vision completa de un ojo;

¢) La pérdida de dedos o falanges indispensables para
el irabalo, y

d) Las herntas de cualquier clase gue sean.

Arf. B4, Se considerardn como incapacidades perma-
nentes y fofales para la profesién habitual, todas las
lesiones que después de curadas dejen una inutilidad
absoluta para todos los rabajos de la misma profesion,
aungue ¢l obrero accidentado pueda dedicarse a olra pro-
fesidn u oficio, vy especialmente las siguientes;

a) Lapérdida de las paries esenciales de la extremidad
superior derecha, considerdndose como fales la mano, los
dedos de la mano en su tolalidad, aungue subsista el
pulgar o, en igual caso, la pérdida de lodas las segundas
¥ ferceras falanges;

&) La pérdida de la extremidad superior izquierda en
su totalidad o en sus partes esenciales, concepludndose
como fales la mano vy los dedos en su tolalidad;

¢} La pérdida complela del pulgar de la mano que se
utilice para el trabajo en cada caso particular.

d) La pérdida de una de las extremidades inferiores en
su tofalidad,

¢) La pérdida de un ojo, con disminucién de la visién
del ofro en menos de un 50 por 100;
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N La sordera absoluta, y

g) Todas las similares que produzcan la misma inca-
pacidad.

Arl. B6. Se considerardn como Incapacidades perma-
nentes v absolutas para todo rabajo, aquellas gue inhabi-
liten por completo al obrere para toda profesidn v oficio,
y especialmente las siguientes;

a} La pérdida total o en sus partes principales de las
dos extremidades superiores o inferiores, de una exiremi-
dad superior y ofra inferior, ¥y de la extremidad superior
derecha en su totalidad, conceptudndose como parles
esenciales la mano v ¢l pie;

b)) La pérdida de movimiento, andloga a la mufilacidn
de las extremidades, en las mismas condiciones indicadas
en el apartado anterior;

¢} La pérdida de los ojos, entendida como anulacidn
del érgano o peérdida tolal de la fuerza visual;

d) La pérdida de un ojo, con disminucién del més del
60 por 100 de la fuerza visual del ofro;

¢) La enajenacién mental incurable;

f) Las lesiones orgédnicas del cerebro, de los aparatos
respiralorio y circulatorio, ocaslonadas directa ¢ inme-
diatamente por accion mecdnica del accidente y que se
repulen incurables, y

g) Todas las lesiones similares a las descrilas que
produzcan la misma incapacidad.

Art. 86. La delerminacidn de las lesiones definidoras
de la incapacidad parcial gue formula el art. 55 no obstard,
sin embargo, para la apreciacion de las mismas, con
relacidn a la incapacidad profesional del lesionado a que
s¢ refiere el art. 54.

Art. 57. Para la declaracién de la incapacidad produ-
cida por una hernia, en case de litigio, v de no resultar
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plenamente probado que se frata de una verdadera hernia
de fuerza o hernia por accidenle, podré sollcliarse por
cualquiera de las partes, o acordarse por el Juez, la
practica de una Informacién médica, conforme a lo que se
dispone en el arficule presente.

Los obreros podrdn instar, dentro del plazo de tres
meses, a parlir del momenio que s¢ sientan herniados, la
informacidn médica a que se refiere el presente articulo, y
la instancia de ella interrumpird la prescripeidn a que se
refieren los articulos 136 v 137.

La informacidn habrd de practicarse de oficio vy a la
mayor brevedad posible, bien por los Ayuntamienios de
las localidades o bien por los Goebiernos civiles, a eleccidn
del obrero, cuando sea ésie el gue la reclame.

Al efecto de la informacidn, se cliard, con fodos los
requisilos legales, al patrono, y acreditada esta citacidn,
no podréd Interrumpirse el procedimiento por falta de com-
parecencia de aquél, sino que se continuard, en su rebel-
dia, con los documentos que presente el obrero, gue, a falta
de ofres confradictorios, surtirdn plenos efectos legales.

Ari. 53. En la informacidn a que s¢ reflere ¢l articolo
anterior se hard constar:

1.* Los antecedentes personales del sulete observado
v los resultados de los exdmenes anleriores que hava
sufrido.

2.2 Las circunstancias del accidente, referidas por el
paciente v confirmadas por los festigos, si los hubo, pun-
tualizando la naturaleza del trabajo a que se dedicaba el
obrero, la posiclén exacta en que se¢ enconiraba en el
momento del accidenle, si esiaba cargado al efectuar el
esfuerzo al que se refiere la produccidn de la hernia, v la
clase de ese esfuerzo.

5" Los sintomas observados en ¢l momento del acei-
4
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dente ¥ en loa dias sucesivos, comprobande muy espe-
cialmente sl se produjo un dolor brusco en el momenio del
accidenie, su localizacién y condiciones; si fué precisa la
Infervencidn inmediata de un médico, v ¢l Hempo que durd
la suspension de las faenas del herniado, caso de haber
sido necesaria esta suspension.

4. Los caracieres de la hernia producida; los relacio-
nados con el examen defenido del estado de imtegridad
funcional de la regidn afecta y de la pared abdominal, ¥
los deducidos de los reconocimientos, en fechas posterio-
res, del lesionado.

Art. 59, Los patronos o las Mulualidades podran exi-
glr de los obreros que vayan a ser admitidos al trabajo el
que s¢ somelan a un reconccimiznto médico previo, desde
el punio de visia especial de la predisposicldn a padecer
cualguier clase de hernia.

El resultado de ese reconocimignto se hard conslar en
un libro que se llevard al efeclo, autorizando cada inscrip-
cidn con su firma el médico que practique el referido reco-
nocimiento v el obrero reconocido, y ese libro deberd
lenerse a la vista como documento de informacidén en fodos
los casos de reclamacidn por ese conceplo.

Cuando un obrero no haya sido sometido a dicho reco-
nocimiento médico, por dejacidn de la facultad que el
patrono o la Mutvalidad tienen para exigirlo, se presumicd
furis fanfum, lo sanidad del obrero.

Art. 60. La negativa del obrero a somelerse al recono=
cimiento, se consignard en el libro espectal Indicado en el
articulo anterior, debiendo firmar dicha diligencia el obrero.
Cuando éste se opusiera a ser reconocido, se haré constar
en dicho libra esta oposicidn, firmando la diligencia, a
pelicion del patrono o Mutualidad, dos testigos presencia-
les de la negativa.
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Si el obrero reconocido no estuviera conforme con la
opinidn facultativa del médico nombrade por ¢l patrono,
podrd nombrar ofro por si, para que lo reconozca nueva-
mente, atenléndose a su resultado cuando coincidan los
dos diagndsticos. En el caso de que éstos sean distintos,
s¢ estard, sin ofro recurso, a lo que resulte del reconoci-
miento praclicado por un tercer médico, que se nombrard,
a instancia de una de las partes, por ¢l Juez de primera
instancia del iérmino en que ¢l reconocimiento se verifique.

A falta del reconocimiento médico del obrero, por
negafiva completa o cualquiera de las formalidades esta-
blecidas, dard lugar a la presuncidn jfords famfum de que
ésle padecia con anierioridad una hernia o reunia condi-
ciones orgdnicas constituvenies de una predisposicidn a
la misma.

Art. 61, Todas las incapacidades son deflnidas, pero
pueden coexistir con ¢llas ofras de menos importancie, que
s¢ evaluardn con arreglo al siguiente coadro, y hardn
cambiar la categorfa de aquéllas, cuando sumen maés de
un 50 por 1080, haciéndolas pasar a la superior inmediata,
con arreglo alo dispuesto en el articulo 51:

CUADRD DE VALORACIONES

cleaso.

1." Pérdida de la segunda lalonge del pulgarderecho. 28
idem ldd. b, fegulerdo.... 0 coiparraiianinnans 12

2 Pérdida tolal del indice derecho .. .ocvonaan . a5
bdem id. id. lzguierdo ... oo oo e el naaial ' 18

5 ® Pérdida de coabyuier obro de los dedos.. ... . 14

4.* Pérdida de vna falange de cualquitra de los
demis dedos de la mano, excepto el pulgar. .. 9
5.* Anguilosls de lo mufieca derecha. . ............ 48
e dd. Bd. Izguierda. . oovcanciiiiiiniiain as =1
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Cuando ocurran tan sdlo leslones de las mencionadas
en ¢l cuadro de valoraciones y no resullare plenamente
probado que ellas no producen por si solas, independien-
lemente de aguellas valoraciones, una incapacidad profe-
sional, serdn concepluadas como causantes de incapacidad
parcial permanente para la profesidn, si sumasen 50 o
mas por 100 las valoraciones correspondientes.

Arl. 62, A los efecios del arifculo anlerior v cuando se
trate de mujeres, cualgquicra que sea su edad, y de obreros
mayores de sesenta afios, bastard que la suma de las valo-
raciones llegue al 40 por 100 para que la incapacidad pase
a categoria superior inmediafa, o 3¢ caliligue de incapa-
cidad parcial permanente para la profesidn.

Art, 63. La leslén conocida con el nombre vulgar de
callo recalenfado se considerard como incapacidad fempo-
ral para los efecios de la indemnizacidn.

Seceldn fercera.

De laz indemnizaciones.

Art. &4, En ceso de fncapacidad fempornal se abonard al leaionada
una canfidad igual a las tres coarlas parfes de su jornal diario, deade
el dia en gue tuvo lugar ¢ accidente hasia el ¢n gue se halle en condi-
ciones de valver al frabajo, sia descontar los diss fesfivos.

Sl transeurrido un afio no hublera cesado aidn la Incapacidad, la
indemnlzacion se regicd por las disposicionea relalivas & la kncapacidad
permanenke,

Art. 65, Sl el occldente produse mns frcapacidad permanente ¥
absolote pare foda frabajo. ¢l paireno abonard & la victima ona Indem-
nizacidn igual al salario de dos afios.

Arl 88, 3l la incapacidad es perrmanente y fofal para fa profesidn
habifpal, pere no implde al obrero dedicarse a otre género de trabelo,
la indemnizacidn serd de dieciocho meses.

Art. &7, Sils iocapacidad es permamente § parcial para la profe-
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side o clase de irabajo & goe se halle dedicada la viciime, el pairono
aatisfard a ésta una indemnkzacldn equivaleniec a wn afio de salario.

Arl. 88, Toda indemnizacidn se sumentard en una mited mada ai el
accidenie ocurre en explolacidn cuyas miquines vy ariefacios carkican
de los aparafos de precancidn reglamentarios.

Ari. §%. En ¢l caso de una incepacidsd temporal producida por om
accidente ocurrido duranie irabeloa de corla doraclda. reiribuldos con
remuneracidn extreordinaria, como la alega, la monda, efc., yo sea
mayoer gue la ordinaria o menor gue ella, a¢ ahonard sl obrero lesio-
nado 1a Indemnizacidn duranté un mes a partir dé la Techa del sceidente,
copforme a la remuneracidn que ganaba al sulrir éate, ¥ pasado dicho
mea s¢ e sbonard con arreglo al jornal medio de la comarca de que
se frale.

Art. 70. S &l scchlente prodace el falfecimiento de fo viciima, la
indemnizacidn corresponderd a sus derechohablenies, y ¢ palrono
abonard loa goatoa de sepello, fodo ea la forma ¥ cuantia scflalada en
las disposiciones de eale Reglamento.

Art, 7i. A loa efecios del arficulo amberior, se conabderan con
derecho a pereibie la indemplzacidn la viuda, los descendientea leghl-
mos o nafurales reconocidos menores de dieclocho afios o Indiiles para
el irabajo ¥ loa sacendlent €3, en 5o caso, segdn las reglas siguienies:

a] 54 la vietima dejs vioda e hifos o niefos biérfanos goe se hallasen
& an coldado, asl como si deja’ adle hijos & nielos, la indemalzacidn
serd Igual al salario de los dos sfios que aquélla disfruisba;

b} 50 deja vioda =in hijos ni deascendientea del difunto. o con hijos
mayores de dieclocho afios, la indemnizacidn serd de un afio de
selarios, ¥

¢} 5 no dela vioda ni descemdienies, pero af poadres o aboelos
pobres, sexagenarioa o incapacitados para ¢l irabalo, la indempizacidn
serd de dier meaea de sslario. sl loesen dos o més loa ascemdienten
gué la weiima hoblese dejedo, o de siele si loese uno sole el
ascendienie,

Art. 72, El vindo de una obréra falleclda por sceldente de irabajo
tendrd derecho a la indemnizacidn correapondiente. siempre que depen-
dlgra de la viclima su subaisiencia.

Los hijos o nletos de la obrera [allecida flenen €l miamo derecha
gue ai la victima hobiera sido varén, slempre qoe sean huérfanoa
de padre,
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Arl. 78 Igual beneflcio que a loa hijos legliimos se concede a loa
adoplivos v a loa prohijadoa por la victima, a condicidn de que esio-
viesen sostenidos por ella un afio antes del accldenic y no lemgan
alro ampara.

A 12l efecte, s¢ abrird on reglatro especial en cada Registro elvil,
donde consien los sombres de los acogidos, los de lss personas gue
lea scogen y la lecha del acogimiendo,

Arl. T4, 3i el obrero fallecido deja ademés hijos de oiro matrimo-
nio anferior, se obaervarin laa siguienies reglas:

a) Corresponderd a la vioda la mitad de la indemaltzacidn, ¥ la
oira mitad se disiribaird por igual eatrelos hilos delos matrimonios, ¥

&) La viuda percibird la parie de los hijos que estdn bajo su potes-
tad, y la de loa hijos de los varios matrimonioa se enlregard a guien
los tenga a au cargo, aea la viuda misma o aga alra peradna.

Ari, 78, Unas indemnizaciones no excluyen otras. Por lanio, las
debidas por Incapacidad permanenie son (ndependienies de las deter-
minadas para loa casos de incapacidad emporal, ¥ los indemnizacio-
nes por cansa de fallecimlento no excluyen las que corresponderien a
ba wictima daraate el tlempo transcurrido deade el accidente a la muoerie,

Art. 76. Bl patromo podrd oforgar, en vez de las [ndemnizaciones
eatablecidas para caso de Tallecimiento, penalones witaliclas, slempre
que las garantloe a saliafaceidn de loa derechohablentes de laa miamas
wictimas, ¢n la forma y cnantia siguienies:

1.* D una suma igasl sl 40 por 100 del salario anwal de Lo victima,
pagadera a la viada, hijos o nietos menores de dieciocho afios.

2% Del 20 por 100, & la vioda sin hijos ni descendientes legiiimos,
o naturales reconocidos, de la viclima,

5® el 10 por 100, para cada unode los ascendienles pobres, aexa=-
genarios o incapacilados para €l rabajo, cusndo la victima no dejase
vinda ni descendienies, siempre qoe el iolal de las penalones no exceda
del 30 por 100 del salario.

Estas pensiones ceasrdn cuando la vieda pase a ulieriores nupcias,
y reapecho de los hijos o nicloa, coando legaren 2 ia edad sefialada
en &l art. 71.

Art, 77, La segonda obligacidn coniraida con la wicima de un
accidente, en caso de fallecimiento, es la de abonar los gasios de
sepella, ¥ para cumplirla se atenderd a las reglas siguienfes:

&) En poblaclones gue ao excedan de 200000 habilantes, 100 peaetas;
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&) En las poblaciones de 20.000 a 100,000 habitanies, 150 peactas, ¥

¢} En las poblaciones mayores de 100,000 habitanies, 200 pesetas.

Art. 8. El imporie de laa indemnizaciones & que fengan derecho
lzs obreros viclimas de sccidentes del irabajo o sus derechohablenies
o poedrd, en ningdn case, ser obleto de cesldn, embarge o relencidn,

Arf. 79. Cuoando el sceldente prodajese ¢l lallecimiento de la wie-
fima ¥y no existiera déréchohabiente alguno o las Indemnizaciones
delerminadas en loa arfa. 70 al 74, ¢l patrons o la enfidad subrogads
vendrd obligado a Ingresar en ¢l Fondo de garantla a que se reflere
el arl. 126 una cantidad equivalente al salario de sels meses gue la
wiclima vindese perciblendo,

CAPITULO IV

DEL SEGURO

Seccldn primera,
Disposicidn general,

Arl, 0. Los reputados patronos, segdn el presenie Reglamento,
deberdn asegurar €l cumpiimieato de sus obligeclones relaiivas al
paga de indemnizacidn, bien adacribifadose a ona Manialidsd que fome
& su cargo aalisfscer a loa obreros viellmas de aceidentes del frabajo
la correspondiente Indemnizacida, biea coniralanda eon ana Compafifa
de Seguros, legalmente conslituida, el pago de dichss [ndemniza-
clonies.

Ari. 81. Bl hecho de no esiar asegorado el patrono, ademds de
maotivar la sancldn correspondiente. le conatiluye en sojeto direcia-
menie responsable de jodes les obligaclones impuesiea por la Ley,
conforme a lo dispoesto en el art, 122,

Seccidn segunda.
De las Mulualidades,

Ari. BZ. A los efecios de esie Reglamenlo, se considerardn Mulua-
lidades paironales & las Asociaciones de esle cardcter legalmenie
consfifuides, cuyas operaciones s¢ redozcam a repartic enire los
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asociados el equivalenie de los rieagos sofridos por ona parie de elios,
sin gue puetdan eafas Mulualidedes dar lugor a bemeflclos de ninguna
clase.

Arl. 85, Los pairosoa cumplirdn la obligacidn de asistencia por el
intermedio de Mugalidades locales, qgue se constiimirin para un Muni-
cipio o un grupo de Maskclplos limitrofes, con un minimo de cien
palronos asociados en cada Matualidad, lguiaimente podrdn cumplicla
mediante una Federacion de Moiualidades locales.

Las Socledades agricolas locales, legalmenie consfifuidaa, podran
gatablecer dentro de of, como seccidn sutdnoma, & formar. mediane
acaerdo con ofras Sociedades agricoles, una Mumalidad para el
abieto Indicado, slempre gie 8¢ cumplan las condiciores exigidas por
las disposiciones vigenies ¥ gue la Caja y contabllidad ae lleven con la
debida separacidn de laa correspondienies a los demds Onés de las
Sociedades. En estas Mumalidodes podrd admitirse el ingreso de
pairenans no asociados en las Sociedades matrices, ¥ serd obligatorio
hacerlo asi siempre que para el mismo Mrmino ao haya ofre Mofoall-
dad & que puedan perienecer,

Arl. 84, Secxcepiion de la obligacidn a que se refleren loa articulos

2y Ak

a) Laa exploiaciones que ocupen ordinoriamenie més de 100
abreros ¥ lengan €l servicio de aslalenclia monfada por sf miamas o
conctriado con enlidades sutorizadas, y. en lodo caan, en condiciones
de perfeccidn v eficacia no inferiores al promedio de las Midaalidades,

b) Coalesguiera olras qoe el Ministerio del Trabajo declare excep-
tuahlea con cardcter general, previo informe del Conselo de Trabalo,
por asegurar én caalquicr oira forma especlal una mayor projeccidn
para €l obrero.

La excepcldn habrd de ser ademéds deglarada en cada caso parti-
cular por ¢ Minlsterio del Trabajo. En la disposicidn carrespondienie
s¢ fifardn laa garantias proporcionalmenie neceaarins para astgurar
el buen compliméento de lo obligacidn de salstencla.

Art. 83, Los excepciones a gue a& reftere ¢ articulo anterior podrdn
dejarse ain efecto ¢n cualguler moments por el Minisderlo del Trabajo,
i resuliare no estar ascgurado ¢ servicio de asiatencia con el mialmao
requerido de perfeccidn y efcacia.

Arl. 6. En las Muotoalidades podrién ser aseguradas con cardcier
volunlario las peracnas gue no se concepidan como obrergs, segidn



LEGISLACION ESPAROLA 41

el arl. 6.%. Este stguro voluntarlo podrd hecerae por cuenta de los
interesadoa, por la del patrono o por la de amibos a la ver,

También s&¢ admilird que los palronos & asegurea a af mlamos
con gual cardeter volumtario,

Para los seguros hechos al amparo del presente arffculo, servirdn
de limite la mayor remuaneracidn que alcancen en la localldad los
obrerons que reaticen irabajos iguales o los més andlogos a los de los
interesadaa.

Art. 87, En loa Estatutes de las Mafualldades ae conalgnard:

1.* Denominachkda, objeio, territorio que abargue, domicilio y
duracida,

2.0 Ifgimen de la Mutualidad sobee la base del recomocimienio de
au peraonalidad juridliea y de sa anfonomls; derechos v deberes de loa
saociados; altas v bafas de los mlamaos, reglairo de asoclados,

A% Mormas relativas sl caso de modificacidn de los Estatulos ¥ al
de fasldn de la Maiualidad con olra o alras,

4% Normas de fonclonamiento interior ¥ gobierno de la Malgalidad
aefalando las faculiades de las Juntas y demda organismos direciivoa
que pueda heber, vy forma de nombramiento y seperacidn de loa
empleados retribuldos gue aean necesarios,

5" Relaclones de la Moiualidad con otra u olres Muloalidades,
Regulsltos para la fualdn,

6" Régimen econdmice vy de administracidn de la Muotgalidad,
comprendizndo:

a) Filscida de coofes;

bl Conatitucidn del londa de reserva;

¢} Normaa de administracida y miximo admiaibbe para loa gaslos
de esta clase;

) MNormas para el servicio de eonfabilidad.

Aril. BB, Enire las obligaciones de los asociados fgurard necesa-
riomente la de resarcir a la Muimslidad cuando el accidenie Fuere
debido a imprudencia o descuido graves o reilerados del pairono o
omisidn de préecanciones reglameniarias.

Arl. 89, Serd obligatorio también establecer la responsabilidad
mancomisnada de loa socios respecio a las obligaciones de la Malea-
lidad, tanto con reapecto a laa Indemnizsclonea & loa abrercs o aus
derechohablentes, como &l Fondo de garantls, sl las sbonase, y. en
general, a las obligaciones gue comtraciuslmente o reglamentaria-
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menie la alcangen, reaponsabilidad gue no ferminard hasta la liguida-
cidn del periodo correspondiente de laa operaciones soclales o la
liguldacidn final en su caso.

Art. 30,  Los Estaluios de las Mohualidades, ¥ lo miamo los Regla-
menies parficulares, en su caxo, deberdn ser sometidos a la aproba-
cldn del Minlsterio de Trabajo, previos los informes del Instiuio
Macional de Previaida v del Conasjo de Trabajo.

A 1al efecio, scompafiardn a la instancia los documenios siguienics:

&)  Acis de eonsiliackon inlcial de fa Muotoalided;

&) Trea ejemplares de (o Estatutos  de los Reglamenios que se
apmetan a su aprobacidng

e}l Tres ejemplares de los cuadrss de caoflas vy modelos de la
documentacitn para ingreao en la Maulsalldad.

d  Actla en gue s¢ obliguen los Inleladores a constituir la Nanza
inkclal mimima.,

S| merecieran la aprobacidn, ae devalverd uno de los efemplares,
con |a diligencla correapondienie ¥ sellado en fodss sus hojas. En
cano comirario, s¢ especiflcardn loa reparos para que puedan ser
aalvados en una noeva redacchon,

La aprobscidn o los reparos hebrdn de comuniceras denfro del
plazo de doa meses, salvo que o impidiese la discosidn en alguno de
loa centros informantes, lo enal se comunicard también dentro del
miamo plazo a la enfidad inlereands o a sas organizadores.

A la misma sutorizacidn, medianie lguwal trdmite, habrd de acr
somedida toda modificacidn de los Eslatuios v Reglamentos.

Art. 31, Deberd ser denegada la aprobacidn & todo documento ea
Gibe a¢ mermen, por coalguler medio, las indemnizacionea procedenies
¢n cason de sccidente @ €n que se ealipulen condictonea por las que
ae dilale sin werdsdera necealdad el pago de las cantidedes debidas a
guienes se olargan.

Arl. 92, Los Mumalidades no podrdn comenzar s gestidn sla gue
sus Estatuios hayan sido sprobados. El mismo requisito serd Indis-
pensable para la implantacidn de noevo Reglamenta o la de madificas
clones de Estaluios v Reglamenlos,

Arl. 95, Loa paironos ssociados serdn obligados a comonbtar a
sus respeciivas Mutzalidades las altas ¥ bajas de obreros, salzrios vy,
en general, iodos los defos necesarios para ¢ cumplimiente de sus
firea v ¢l buen funcionamiento de la Muiaalidad.



:..-.n:al..!mrdﬁ EspAfOLA 43

En ¢aso de que los patrones o pudieran por si poner lales comu-
nicaciones, podrdn hacerias por conducla de la Secretaria del Ayun-
tamiento correapondiente.

La megativa o resisiencia a facilitar tales datos. ¥ lo miamo la
inexactitnd deliberada o producida por descuido ng disculpable. dardn
lagar a mulia de 5 a B pessian, la coal serd impuesia por la Darectiva
de la misma Matusildad, ain perjuicio de las deméds responsabilidades
en gue los muloalistas pudieran haber incurrido y de la indemnizacidn
de perjuicion, ai procediere,

En caso de reincidencia, dentrg del érming de un afo. la coania
de la malla podrd elevarse hasia 108 peacias,

El imporie de las multas ird a engrosar el Tondo especial de garan-
la a gque hace relerencia el arl. 136,

Contra la imposicidn de eaiss maolias podrd recarrirae, ea idfrmino
de guinee diss, anle la Delegacidn provinelal del Trabslo, que resol-
wierd inapelablemenie.

La sancidn poded reducirae & un slmple apercibimlento ea los casos
menos graves, sohre todo, en el perfodo de esiablecimienio de laa
Muinslidades.

Arl, 94, Las Muioalidades téndrdn capacidad jurfdica para adguairie
¥ poseer bienes ¥ para cefebrar todos los acios ¥ conirajoa relaciona-
doa con loas Anes de su insditucidn, ¥ tendrdn personalidad para com-
parecer ante loda clase de Tribanales, oflcinas y dependencias.

Arl, 95,  El capdtal de las Motuatidades deberd aplicarse eairicia-
menie al objeio social,

Crando una Muivalidad atienda & la vez a asegurar ¢l cumplimienio
dil deber de aalalencia y al cumplimienio del deber de indemnizar,
ae eafablecerd una complela separacidn éntre loa recarsos deslinados
a uno ¥ otro abjelo.

Arf. 9. Las Matualidades deberdn consibiuir y reponer, en au
caso, la flanza inicial gue en cada caso a¢ file y que mo bojard de
5.000 peneias,

Arl. 97, Laa Muoioalidedes deberdn preseniar €n €l primer irlmesire
de coda afio una declarscidn de laa operacionts hechas em el afio
anierior para deierminar, en relacidn con <lles, €l Imporie de laa
flanzas o ¢l del fondo sesclal de loa Maiualidades.

El imporie a que hayan de ascender serd fljado por el Minlaferio
de Trabajo, a propuesia del Inatimnio Nacional de Previaidn,
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Art, 98, Las Mufpalidades Hevardn regisiros de los patronos gue
l't-a'p'irl convenido con ellas ¢l paga de las indemnizacionea en caso de
accidenie de rabajo sobrevenldo a sus obeeros, consignando, res-
pecto a estos ditlmos, eded, remaneracidn, ollcio y close de labores
a gue prefereniemenie at dediguen. Los mismoas dafos s comunicardn
por los patronos en caanto a los obreros evenivales, Se llevard fam-
bién regiatro de los demas parficuianes goe se ealimen necesarios para
&l mejor cumplimiento de lo dispuoesio reglamentariamenie.

Art. 39, Cuando el fondo de reserva de una Matualidad iguale o
supere al folal Imporie de los sinlesiros satisfechos en &l iime gain-
quenio, s¢ redockrdn les coolas de los asociados & Io necesario para
reponer conslantemente dicho fomdo y cobrir los gasios generales de
administiacidn,

Arp. 100, Podrd concederse lambién la reduccidn de cuolas cosndo
¢l fondo de reserva iguale, cuando menos, al lotal imposte de las
Indemnizaciones satislechas en o diimo trienfo vy 8¢ coenle para
acreceniario con fondos procedentes de donalivos, iegedes, caliive o
explotacidn de blenes de comiln o de ofras clases v, en general, por
wirmwd de cualgoler ingreso Hclio.

Mo se computardn, o estos efecios, las subvenciones goe poedan
percibirse del Eatado o de las Corporaciones pdblicas,

Los Reglamentios de las Mutnalldades determinardn lo procedente
¢ caade de reduccidn de coodas, respeclto a la situacidn de loa muioa-
listas, segin la lecha de au ingress en la Mutualidad, en relacidn a laa
cuoias o sadiafacEr.

Ard. 100, Laa Mutualidades podrdn nombrar delegados para vigilar
el cumplimienio de las disposiclones y medidaa por ellas adopiadas,
deniras de au especial competencia,

Podrdn requerir al efecto el auxilio de las Auioridades de iodas
clases, y eapecialmente ¢l de los lnspeciores del Trabajo.

Art, 102, Las Mumualidades podrdn hacer efectivas las cuotas de
loa asociados moresos por va de apremio,

Mieniras no s& dicien disposiciones eapeciales se aplicard, con la
indiapensable adaptacidn, ¢f procedimiento de apremio de deudores a
la Hacienda.

Art. 104, Para ¢l cobro de cuoias, laa Mutwalidedes gozerdn de
preferencia respecio de cualguier ofro acreedor sobre los blenes del
deudor, salve loya dispuesto en las Leyes vigenies,
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Ari, 104, Las Muofpalidades estdn obligadas a remiiir o Miniaierio
del Trabalo los Balances y Memorlas anmales, ¢ Igualmenie todos loa
datlos goe se lea pidan para la publicacidn de la Eafadistica de acsi-
denies o para el mejor régimen del Seguro de sccidenies.

Arf, 105, Las Mulualidades podedn reasegurar el rlesgo para que
foeron consitiaidas en Compafilas legalmenie establecidas y londar
o Confederacidn de Muinalidades.

Seeeldn fereera.
Compafiias de Seguros.

Arl. 104, Los patrosos podrdn conlralar direclamente con Compa-
fMas de Seguros legalmente consiituidss el Seguro de accidentes de
aas obreros. Dichas Compafilfas habrén de reanir las eandiciones gue
determina el presente Reglamento v ser de las auborizadas para esfos
efecios por el Minlaterio del Trabajo,

Art. 107 Bl riesgo de la indemnizacidn especial gue s derlva de
na canlar la explofacidn o labor agricela con los aparates de precau-
chdn exigidos no poede ser materia de seguros. Si se probara guoe
alguna entldad sseguradora lo asumia, deberd ser apercibida, y caso
de perslsfir en paciar dicha condicldn, se e refirard la anlorizecidn
oflcial gue se le hubiera concedido a los efecios del preaenie Hegla-
mEnio-

Arl, 108. Las 3ocledades de Seguros gue direclamente o por rease-
guro fomen & an cargo las indemnizaciones previslas ¢n ¢l presenie
Reglamenio, consfituirdn una Banen eapecial, cayo imposie fijard o
Minlaterie de Trabalo, a propugsta de la Asesorfa de Seguroa. Dicha

flanza ealerd en relacidn con el lolal de remuneraciones goe hayan
servido de base a los seguros del aflo precedente, aln gue la fanza

paeda ser Inferlor a 200,000 peszias cuando la Socledad actde en variaa
provinclas, y & 150,000 peseias cuando scide en una sola,

Ari, 109, Las fanzas gue con arreglo al presenie Reglamenio han
de preaiar las enildades aseguradoras, podrdn conatiluirse indistinia-
mente en la Caja general de Depdaitos, en el Banco de Eapafia o &n laa
Socursales respeciivas, en meldlico o valorea piblicos, a diaposicidn
del Minlzstro de Trabaje.

Loz flanzes sdlo podrén devolverse a la liguidacidn o disolucidn
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de las enildades aacguradoras cuando no exisia minguna reaponsabi-
Hdad pendiente que pueda afeciarias.

Arl, 110  La suma que ¢l abrero ha de percible de las Socledades
de Seguros, en alrgdn caso podrd ser inferior @ la goe correaponderia
con arregio a los arficobos correspondienties.

Ard. 111, Mo obstenie €l seguro, ¢l obrero v ses derechohablenies
podrdn ejerciiar sus eccicnes directamenie conire el patrono, »i asi
lea convinlere; pero coando dirifen la demanda conira la Compafila,
deberdn dirigirla & la vex contra €] pairono.

Art. 112, Laa indemnizociones por fallecimlento a corgo de laa
Socledades de Seguros gozardn de la exencidn por reclamaciones de
acrecdores que reconoce el srifculo 426 del Codigoe de Comercio vigenie.

Art. 118, Laa Sociedades de Seguiros gue lomen a sd corgo el
riesgo de accidentes de trabafo en la agricalara deberdn presentar en
el primer irimesire de cada ato una declaracidn de los seguros hechos
en el afio anterior, para deferminar el imporie de las anzas, que serd
fijads por ¢l Minisierio de Trabajo. a propucsia de In Asesorfa de
Seguros,

Arl. 114 Las Sociedades de Seguros gue deseen la adlorifacidn
para sustitule al palrono, sdemds de las sefialadss por la Ley y
Beglamenio de Seguros, deberin reanlr especlalmente las condiciones
algualenies:

1.* Separagidn de las pperaciones de seguro de accidenies diel
irabajo de cualenquitra oiras gue realicen,

2% Las fanzas eapeciales determinadas en los srifculos anteriores,

&% Aceptacidn de los preceptos legales vigenies en materia de acci-
dentes del irabajo.

4" Comunicacidn al Ministerio de Trabajo de los Eslaiaios, Balan-
ces ¥ emplio del copltal, condiclonea de las polizas, farifas de primas,
célculo de reservan, de scgure ¥ renta vitalicla y estadintica de con-
trabos ealipulados, saa novaclones y camplimienio o erminscidn

Art. 118 Las Socledades de Seguros no podrdn funclonar ain ser
aprobadas en an concepio genérico, 0 aca reapecio al aeguro en
general, por la Inspeocidn general de Seguros, ¥ aln ser Inserias por
su eapeclalidad em el Reglatro de las aulorizadas para susilicie al
patrono en las obligaciones goe le Impone la Ley, Regisiro goe eadd a
cargo de la Asesorfa gemeral de Seguros del Minlsterio de Trabajo,
ereada por Real decreio de 27 de agosto de 1500,
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Art. 116. El Asesor general de Seguros de accidentes del trabajo
informard y suxiliard al Minisire de Trabaje en loa servicios de
reglatro, comprobackdn, reglamentacidn y publicidad relatlvos al
Segura de sccidentes del trahafo,

Las Socledades de Seguros seguirdn abonando loa derechos de
regisiro con arreglo 4 lo dispoesio ea el Real decreto de 27 de agosio
de 1500, Esios derechos se sefialardn apualmenie por orden del Minis-
ierio de Trabajo, gue deberd publicarse en la Facers

Ari. 117. Paraser inscrifaa en €l Regiairo a que ae reflere el ariiculo
anterior, las énlidades aludidas deberdn solicilarlo del Miniaberio de
Trabajo, acompafiando a la instancia la documentacidn aigulente:

a) Acla de constilucidn v dos ejemplares de loa Ealaiaios;

bf Dos ¢lemplares del Reglamenio;

¢} [Dos de [aa larilas primas;

dl Doa modelos de pdlizaa colectivas de accidenies;

¢/ Testimonio notarial del resguardo guoe demupesire haber cons-
tiinido la Banza determinada por esbe Reglamenbo.

Art, 118, En cuanlo sta Inscrlls uwna Socieded de Seguros, la
Asesorla d¢ Segurea del Minlsterio de Trabslo devolverd a qulen la
repreaenie uno de loa gjempiares de la pdliza preseniada, con el sello
de dicha dependencia. Toda alteracidn gue ae infroduzea en las pali-
tan diberd ser sometida a la aprobacidn del Ministerio citado, previo
informe de la Asesor(a.

Ari 119, Mo serd aprobada alnguna pdliza en goe s¢ mermen, por
cualguier medio, las indemnizaciones procedenies en caso de accls
eenle, nf aguellas em gue se eslipulen condiciones por las gue se
dilate immeceaariamente el poago de las cantidades debidas a guienes
s& olopgan,

Arl. 120. En les pdlizes de seguros de accldentes del irabejo se
consignard claramenle:

&) 5i gqueda sosfiluldo el patrono en fodes sua obligaciones, o
bien se expresardn laxaiivamenie aguellas en gue la entidad AsEgUra-
dora seepe sy sushiiscicng

bi  El procedimiento por €l cual cada obeero cuyo resgo haya de
cubrir la pdliza, tendrd conocimiento del seguro contrefado enire ¢l
palrono ¥ la Compafiia.

A, 121, Las Socledades’ de seguros esldn abligadas a remitic al
minisiro de Trabajo los Balances, laa Memories anuales € igualmenhe
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todos los dapos gue de las mismaa soliciten para la publicacidn de la
esladistica de accidenies o para ¢l mefor rdgimen del Seguro de
sccidenibes.,

Seccidn cuarta,
fnexisfencia del seguro.

Arl. 122, En caso de no estar ssegurado ¢l pafrono, regirdn las

alguweniea prescripeiones:
1.* Yendrd sujero directamenie a lodas las obligaciones impueatas

en esic Reglamenta.

2% El obrero viciima del aceidente lendrd scchon direcia conira el
palromo,

A* La accidn se dirigird conira el gue sea patrans, conferme a los
términos del e, 2¥ de ¢ale Reglamenio, con las responsabllidades
sitbaldiarias, en caso de conlrais o aparcerla gque, réspectivamente se
esfablece en los arls. 8% y 4.9

4. En el caso de ser varias las pérsonas por cayas cienias ejecu-
taren los trabajos egricolas o forestales, cada una de ellas responders
aalidariamenie de los indemnizaciones, ¥

8. El obrero, en todo caso, gozard preferensia enirg loa acreedo-
rea del patrono, de cmalquier clase que sea, pora el cobro de los
indemnitaciones.

Seccldn gquinia.
Dl Instituto Nacional de Previsidn.

Art. 125, El Inatbiuio Nacional de Previsidn eatudiars v redactard
las bases para un proyectos de Ley complementaria del Deerelo sobire
accidenies del trabajo én la agriculiwra, a fin de esiablecer un slsiema
de reaseguro de accidentes agricolas, con intervencidn del Esiado, de
sperie gue laa Muloslidades gue se¢ constiluyan coa arregio o esbe
Reglamento paeden realkear el Freaseguro,

Arl. 124, Eatardn a cargo, desde luego, del lnslifuio Naclonal de
Previaidn, las siguienies funcionea:

1." Asesorar a las Mumalidades en lodo lo relalivo a o préciics
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de sgs aperaciones para sualilale al patrono em el pago de las indem-
nlzaciones.

2" [Informar al Ministerio del Trabslo scerca de la consiibucidn ¥
foncionamienio de las Mutnalidades,

&4.* Promowver la organizacidn de diches Muinalidades.

4." Asesorar gratuitamente respecto de las cuestiones
de cardcter médico, juridico y econdmico del Seguro de
accidentes, en sus varias modalidades, proponiendo la
forma de gestion més oporiuna.

5% Adminiairar el Fondo especial de garaniia, a que a¢ reflere €l
arlicala 136,

6. Realizar lna fanciones de drbliro ¥ amigable componedor en los
asunbos qui ac les somelan relerenies a la ealera de au eapecial com-
peizacia,

7.7 Ejercer la inspecciin que 2¢ l¢ afribuye en ¢ate Peglamenio.

Art. 125, El Instituio Nacional de Previsidn estudiard &l desarralio
di loe aervlelos a que se refllere &l aricule anlerlor, ¥ propondrd al
Minlaterio las cantidades gue habrin de conslgnarse en lod presps
puesios para sa implantacida y foncionamiento.

Arf. 125, En el Inafilalo Macionsl de Previslén se constlinird an
Fondo especial de goraniia, desiinade a efectuar &1 pago de las
indemnizaclones por cagsn de Incapacidad permanente, parcial o lodal
O pr macrie, en caso de goe ef obrere no haya podido hacerla efectiva
por coalguier causa del patrono o de la enfidead reaponaable, Mumali-
dad o Compaifiia.

Ei Fanda de garania tendrd accidn direcia sobre los blenea del
patrona o de loa menclonadas enibdodes. incluso reapecio de éaias
aobre la lanza que hayan deposiiadoe, para reinlegrarse del imporie de
las Indemplzaciones sbonedas ¥ de loa gesios gue ocasionare el
relategro, asl como para el eobro de la canfidad que podiera corres-
ponderle en ¢l cesa previsio en ¢ art, 79, gozando, a flales efecloa, de
la calidad de acreedor aingularménie privilegiadao.

Giozard azimismo ¢l Fondo de goranifa del benefleio legal de
pobreza y de todos los que esjeblest la Ley, asl como de laa preferens
ciaa en ella concedidan,

Art, 127. Bl capital del Fondo de garantla s formard:
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1.* Con ona aporiacidn inicial del Estado, dedocida de la subven-
cldn gqueconcede a laa Mutualidades gque practigosn el seguro, y em
cuaniia no inferior & BO0.000 peselas,

2.®* Con aporiaciones sucealvas en coda ejercicio aplicadas a la
miama conaignacida, en cantidad no inferior & 25.000 peacias.

4.* Con las subvenciones que pueden conceder los Ayuntamienioa
y las Dpataciones provinciales,

4.* Con loa donafivos de los pariiculares.

5* Con las mulias sancionadas en esle Reglamento.

6* Con los ingresos que padieran cofreaponderie en los casos
previsios en el ari, 79,

Art. 128, El Foado espreial de garsnila adto responde €n caso de
inacivencia del patrono, Sociedades de Seguros o Mufualidades pairo-
nales, del pago de indemnizacionea declaradas por seniencla Judiclal,
decisidn arbitral o laado de amigables componedores.

Art. 129, La declaracidn de insolvencla del pairono o enfidad que
le sustiiuya en sus obligaciones, ¥ loa deberes y derechos consi-
gukenies del Fondo eapecial de garaniia, s¢ ajustardn a lo dispueaio
em los aria. 305 o 529, amboa Inclusive, del Chddigo de Trabalo,

Art 150, La sdminiatracida del Fondo especial de garantia consis-
fird #n la Incorporacids &l mismo de las canfidades goe @ [nafiioo
Macional de Previsidn perciba, procedentes de las aportaciones del
Estado, Provincias, Municipios ¥ parlicalares ¥ muallas; en ¢l pago de
laa indemnaitaciones que peocedan uns vez publicada la declarasidn de
insolvencla, y en la cusiodia de la suma, en tods momento disponible,
que, conalituya dicho Fondo especial.

Ari. 151, Las operaciones de la gesildn adminisirativa del Fondo
especial de garantfa s reflefardn en una cuenta corrienie gue el Inafl-
futo Naclonal de Previsidn llevard al miamo Fonda, en la cusl aerdn
cargo las cantidades recibidas, v data las indemnizaciones pagadas.

Ari, 152, Anualmente ¢l Inatiato Neaclonasl de Previsidn formard y
remificd al Ministerio de Trabajo y Previskdn un estado de sloacidn del
Fondo especial de garantfa, en el cual a¢ demuesiren las contidades
recibidas y las pagadas duranic el ditimo ejercicio, ¥ ¢ saldo dispo-
nible al Ainalizar, justificindolo con 18 relacldn defallada de las indem-
nizaciones satisfechas, expresiva del nombre del sccidentado, el del
patrono insalvente, la fecha del auto declarativo de la insolvencia ¥
asuloridad que lo dickd,
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Arf, 1585, En el caso de gue en cualquier momenic no exiafera
fondo disponible para atender al pago de laa Indemnizaciones decle=
radas, quedard ¢l pago en spapenso hasta ¢l leagreso de caniidades
aufleienies, informindose Inmediatamentz al Miniaterio de Trabajo v
Previaldn, acerca de las capsas delermipanies & que, a su joicio,
obederca la Insuficiencia, v de loa medios que se pudieran adoplar
para solucionar el conflicto v evitar la posthle repeticidn de Lo fohura,

Art. 184, EI Estado conaignard eén sgs présupoestos la canfidad
gue a¢ eatlme suficiente, destinada:

i.* A sabvencionar las Mulualidades constifuldas conforme al pre-
sente Reglamento y gue atiendan al pago de indemnizaciones en
ls proporclin que defermine el Minlsterio de Trabajo y Previaltn,
midiante las condiciones, garantlaa ¥ procedimientos gue sefala eal
Reglamento, destindndose eapecialmente laa subvenciones a cabrir loa
gastos de administracidn de las Matualidades, conforme a lo dispaesto
en el artfeuls 100, ¥

2.2 A satislacer los gastos que exifa ¢l sosjenimiento de los servi-
cioas que se confian al Instfilulo Macional de Previsidn v al Consejo de
Trabajo, deserminados €n la Ley y en esle Reglamenta.

CAPITULO V
RECLAMACIONES

Art, 135, El obrero viclima del accldente, o la persona o peracnas
interesadas, tiene derecho a reclamar ante las Auvtoridades guberna-
flvas y a demandar al palrono o a la Motualidad, en su caso. ante el
Tribunal industrial, donde exiata, ¢, en su defecto, ante ¢l Jazgado de
primera instancia, conforme o lo dispuesio en el Cadigo de Trabajo.

Arl. 156, Preacribirdn al afio las acciones para reclamar el cumpli-
miento de las disposiciones de este Decreio.

El wrmino de la prescripeidn esfard en auspensd mieniras s¢ alga
simario o plelio confra 2l présunio ealpable, erimingl o clvilmente, y
empetard a confarse desde la fecha del aulo de sabreseimiento o de la
aenfencla absolutoria.

También se Inlerrumpird el plago de la prescripsidn en ¢l caan de
herniza, mieniras se realiza la informacidn médica delerminada para
8l caan en esle Reglamenta.
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Arl 157, El plazo de an afio para la prescripeidn de las acciones
empezard a conlarse desde la fecha en gue ocurre ¢l accidenie. Si dape
mo hublera determinado, desde luego, la clase de Incapacidad que debe
aer indemnizada com arreglo a la Ley, e plazo podrd empezar a con-
tarae & parlir del dia en que la incapacidad se hublese declarado eape-
cificamente.

Loa plazos corrérdn & on fempo para loa responsables principales
¥ para |oa subsidiarios. La demanda o coalgoier atra aclo conira loa
primeros, no inferramplrd la prescripcidn de la accidn para reclamar
&n &u caso. confra loa aegundos, sl éatos no hablesén sido demanda-
doa, ciiados judicialmenie, requeridas o adveriidos directa v expresa-
meniec en forma legal e indubliada deniro del miamo plazo,

Solamenie las cousas o pleitos de calpabllidad seapenderdn el pér-
ming de la preacripeidn para unos v ofres, deatro de loa conceploa
precizsos del segundo pdrrafo del anterior.

Arf, 188, Las reclamaciones que se formulasen de daflos y per-
julcios par hechos distintos de los previsios en eate Reglamenlo, o en
que medie culpa o negllgencia perseguible civilmenle, estardn sujelas
a las prescripclones de derecho eomiin, Sl los hechos conatilayeren
delito o falia, con arreglo al Cédiga pensl, conocerdn de elloa en &l
juicia eorrespondiente las amtoridades judiciales compelenies segiin
la Ley.

5l loa jueces o Tribunales de lo Criminal scordaran ¢l sobresel-
miznio o la abaolochkin del procesadn, gquedard expedito al Interesado
el derecho para reclamar la Indemnizacidn de dafioa y perfuicios,
conforme a las disposiciones de este Reglamenio, considerdndose
interrumpido, en lal ceaso, e MWrming para la preseripeidn daranie ¢
tiempne de la tramitacidn del procedimienio eriminal.

Estas dispoalciones son aplicables tanio al pairono coma al obrero.

Arf. 182. Loa bemeflcios olorgados por ¢l Decreto de 12 de Janlo
de 1951, ¥ por el presenie Reglamenio, no podedn ser renunclados,
siendo nolos todos loa pacioa o aclos jurfdicos confrarios a sus dis-
posiciones, salve lo que pueda comvenirae en el antejuicio o durante
el corso de las reclamaciones formuladas anfe los Tribanales indos-
trialea por avenencia entre las paries.

Art. 140. Ea el procedimiento v Iramitacidn de reclamaciones por
accidentes del frabajo en la agriculiura, se eajard & lo dispuesio en el
Ciédigo de Trabajo para lo relailvo a dichos sccidenbes en la Induaairla.
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La reclamacidn anie la amtoridad adminkstrativa tendrd lager abem-
pre que ¢l palrono omlia dar conecimiznio én forma del sccidente o no
campla las obligaciones legales ¢n caso de €ali,

Los hechos gque no constifuyan Incumplimientio de la Ley, sino
diferencla de fondo entre las parbes, serdn objeio de demandas anle el
Tribunal industrial o Juzgado gue haga sus veces.

En los casos acfialados en ¢l arl, 138 en goe se alegue dole, impro-
dencia o negligencia goe produzea € aceidente, se acudird directa-
mente, par eacrilo, al juez de Insiroceida,

La jaaiicla ae administrard gratuliamente en las conliendas que

surjan de fa aplicacidn del presente Reglamenio.

Art. 141, Todas las reclamaciones gue se formuolen por el obrero
o sus causahabientes, asl como laa cerlificeciones y demds docu-
menios gue 8¢ expldan a los miamos, lanle con ocaaldn de la aplica-
cldn de las disposiciones fundamentales como de las reglamentarias,
se exienderdn en papel comdn.

CAPITULO VI

PREVENCION DE ACCIDENTES

Art. 142. Elministerio de Trabalo y Previsidn, pidiendo,
sl lo estimare conveniente, el informe del Consejo de
Sanidad y de la Academia de Medicina, y en todo caso,
€l del Consejo de Trabajo, dictard los Reglamentos y dis-
posiciones oporfunas para hacer efectiva la aplicacidn de
los mecanismos ¥ demds medios preventivos de los acci-
dentes del trabajo v las medidas de seguridad e higiene
que considere necesarias,

Arf. 145. La inspeccidn de cuanto corresponde a la
higiene v seguridad del obrero en los rabajos & que se
refiere ¢l capitulo primero de este Reglamento, corresponde
a la Inspeccidn del Trabajo.

Art. 144. Los patronos agricolas a quienes alcanza la
definicidn y enumeraciones de este Reglamento, fienen el
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deber de emplear todas las medidas posibles de seguridad
¢ higiene del trabajo en beneficio de sus obreros.

Art. 145. Se considerardn, desde luego, como medidas
generales de indispensable adopcidn, las enumeradas en
¢l ariiculo 246 del Cédigo de Trabajo, en cuanto sean
susceptibles de aplicacién a la agricultura; las que se
dicten en lo sucesivo; las modificaciones a que dieran
lugar los progresos de la ciencla y de los procedimientos
de irabajo; las reglas de seguridad e higiene de cardcter
general vy las particulares que puedan dictarse acomo-
dandose a las condiciones especiales de las explotaciones
v labores agricolas,

Arl, 146, Serd causa deresponsabilidad para los patro-
nos el incumplimiento de las medidas de prevision de
accidentes v de higiene del trabajo a8 que hace referencia
esle capitulo v las disposiciones que se dicten.

La adopcidn de las medidas de seguridad e higiene no
dispensa al patrono del pago de las indemnizaciones que
la ley determina, leniéndose en cuenta idnicamente para
apreciar la responsabilidad civil o criminal que pudiera
existir.

La adopcidn de cualquier clase de medio preveniivo
para disminuir el riesgo propio de cada trabajo se aplicard
conla mira de defender fambiém al obrero conira las
imprudencias que son consecuencla forzosa del ejercicio
continuado de su trabajo, que por si o por las circunsian-
clas de su ejecucidn, pueda ser peligroso.

Art. 147, La falta de medidas preventivas en el grado
¢ Importancia previsios reglamentariamente, asi como el
incumplimiento de los precepros del Real decreto de 25
de enero de 1908, gue clasifica las indusirias y frabajos
prohibldos, total o parcialmente, a los nifios menores de
dieciséis afios y a las mujeres menores de edad, motivard
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gue s¢ aumenie en una mifad las indemnizaciones gque
correspondan a los obreros, con independencla de lodas
clases de responsabilidades.

La prevencidn de los accidenfes es obligatoria en un
grado méximo, cuando se trate de frabajo realizado por
mujeres, cualguiera que sea su edad, o por varones meno-
res de dieciocho afios, deblendo darse especial cumpli-
miento al Real decreto de 25 de enero de 1908, que prohibe
su frabajo en determinadas Indusirias,

Art. 148. Se declarardn faltas de previsidn el empleo
de méquinas y aparatos en mal estado, la ejecucidn de
una obra o trabajo con medios insuficientes de personal o
de material y urilizar personal inepto en obras peligrosas
sin la debida direccidn.

Art. 149. Corresponde a los Inspectores de Trabajo
velar por el cumplimienio de las disposiciones concernien-
les @ la previsién de los accidenies e higiene del rabajo.
La practica del servicio inspectivo, tramitacidn de aclas y
documentos, Imposicidén de multas, exaccidn ¥ desting,
recursos v demas exiremos relacionados con dichas dispo-
siciones ¥ las que se diclen en lo fulure, se realizardn
segiin las normas generales del mencionado serviclo,
consignadas en ¢l Reglamento de 8 de mayo de 1931,

CAPITULO VI

SANCIONES

Ar. 150, Incumplimients de las obligaciones establecidas en la
Ley ¥ en su hg!.n“.lu. o mismo por parle de los palronos gue por
parte de las Mutualidades o Compafilas aseguradoras, serdn casiigadas
con las sanclopes que esiablecen loa arifenlos alguienies,

Art. 181. El patrono que no diere a las Awmioridades correapon-
dientes los paries ¢ informacionea reglamentarios relotivos a loa
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accidentes del trabalo ocurridos, o loa diere fuera de loa plezos sefia-
lados, Incurelrd en molis de 25 a 100 peactan.

Are, 182, Los parronos, Mulwalidades o Compaiifaa de Seguroa
que o presenten en los Ooblernos clviles o Ayuntamlenios el parfe de
baja v hola declaratoria de los aceidentea del trabajo ocurridos, acom-
pafiados de an boletin estadistico, donds s consignardn con la mayor
exaciitad los dates reapeciivos, aerdn castigados con la malia de 25 a
100 peseias.

Art. 188, El patrono que Ao hago e seguro en €l plazo reglamen-
taria, o o |o rengeve oporlonamente, o no ko complete en caso de
apmenie de nimero de obreroa declarado primeramente; € que comela
falta |nizacionmsds de exsctlind en las declaraclomes para ¢l Seguro,
exija a loa obreres, direcla o indireciamente, todo o parte de las coofes
del Seguro, ¢ incurra en falis de pago de estas mismas cuolas despuds
de lormulados los oporluncs requerimbentios por las Aatoridades, serd
casiigado con mulis de 28 a 100 pescias,

Ari, 1684. E! Incumplimiento de los preceptos regla-
mentarios referentes a la aplicacidn de los mecaniamos y
medios prevenlivos de los accidentes del trabajo y de las
medidas de higiene y seguridad establecidas se casfigardn,
independientemente de la responsabllidad civil o eriminal
que proceda, con multa de 26 a 250 pesefas; en caso de
primera reincidencia con multa de 250 a 500 vy en segunda
reincidencia con multa de 500 a 1.000 pesetas, multas que
se aplicardn al grado méximo cuando, a Juicio de la Ins-
peccidn, pudieran ser gravisimos ¢ inminentes los acci-
dentes derivados de la inobservancia del Reglamenio.

Arr. 185, Los infraciores del Real decreio de 28 de enero de 1908,
relative a las indasiclas y irabajoa prohibidos & los niflos menorea de
dieciafis afica y mujeres menores de edad, ae corregirdn con malia
comprendlda e los grados medio sl méximo de las sefialadas en el
articule apjerior

Arl. 166, Los actos de obatruccidn se casiigardn con muita de 230
peatlas, slempre que teagan lugar en ocaside de visilas a explote-
clopes, obras o labores ea gue por la nalgraleza del irabsjo sea
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presaomible, a Joicio del Inspecior, la posibllidad de sccidente; para qae
pueda comalirae esfe preceplo, €l Inapector consignard ageel fuleio en

el oficia de remisidn del acta.

S conaiderard como obsiruccidn al servicio de Inspeccidn del
Trabajo:

1.* La megaliva de entrada a los cenlroa de irabalo, aun cuando
éalos s hallen inatalados dentro del domicllio particular del palrono.

2" La negativa o reslsiencia, sungue aca pasiva, a presentar lbros-
regisiros del peracnal ¢ informes relativos & las condiclores delirabajo,

3* La oculiscida del peraonal obrero,

4.* Laz isformaciones lalsas.

5.* Coalguier ofro acto qoe impida, perfurbe o dilate el servicio de
inapeccidn.

Las reincidencias repetidas en la aobstruceldn, asf como las Enfrae-
ciomes, podrén motivar el clerre del ceniro de trabajo donde s pro=
duzcan, hasta goe la inspeccidn ae weriligue sin ¢l menor ghaldealo vy
st cumplan loa precepios legales infringidos, levantando de ello acta,

Dicho cierre ae decrelard por la sutoridad compeienie, a propucsia
del Conse]o de Trabaje, mofivada por el ressliedo del expedienie
inatraido al efecio.

Arl. 167, Cuelquier inlraccidn, en general, de los precepios de la
Ley o de los dictados para su camplimieato, no comprendidos expre-
samenie en loa articulos anierbores, serd oblelo de mulia de 25 a
100 peasias,

Arl. 158 Paralodo lo redativo a inspeccidn, sefialamienio y mane-
ra de hacer las sanciones efectivas ¥ rectirsos que puedan enfablar loa
interesados, se estard a lo dispoesto en el Cadigo de Trabajo en ma-
teria de accidentes ¥ Reglamenio del Servicio de Inapeccidn,

CAPITULO VI

DISPOSICIONES ADICIONALES

Art. 189, Tanto las Molualidades a gue a2 reflere esie Regla-
menlo como el Insfituio Nacional de Previaidn, esterdn exenios de
toda clase de impuesios por los aclos y confratos relativos a la apll-
cacidn del presente Reglamento, librdndose y expididndoss gratulta-
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menie por laa auloridades fodos los documenios gue se relacionan
con dicha aplicacidn,

Ari. 160. Eniodo lo no previsio en este Decredo ae esfard a lo qoe
dispone ¢l Cddigo de Trabajp, cuyas disposiciones tendrdn valor
sapleiorio para lo relalive a los accidenjes del trabajo ocurridos en
la agricultwra.

Art. 161, Las Mufualldades gue esidn obligadas a formar |os pairo-
noa habrdn de ser consilinidas por #sios deniro de on plazo de irea
meaes, a confar de la pubdicacidn del presenie Reglaménio.

Las disposiciones de €sie enfrardn en vigor al ierminar ¢l indicado
plazo.

Aprobado por ¢l Goblerno de la Repidblica.

Madeid, 25 de agoato de 1951, =Bl minisiro de Trabaje v Previsidn
Francisco Largo Cabaltlero



Concepto del accidente del trabajo

Debemos hacer brevisimas consideraciones antes de
establecer ¢l concepto del accidente, sobre el derecho del
obrero a la reparacién del dafo suirido.

El fundamenito juridico de la reparacidn, a fines del
siglo pasado, antes de aparecer las primitivas legislaciones
sobre accldentes del frabajo, lo enconiramos en la reapon-
sabilidad cuasi delictual, el coasf delifo de las escuelas
francesa ¢ italiana, ¥ en la responsabilidad confraciual;
¢n la primera habia de ser ¢l obrero guien probase la culpa
o negligencla del patrono para tener derecho a la repara-
clén: en la segunda, la responsabllidad coniraciual se
derivaba de lo establecido en las cldusulas de un conirato
de arrendamiento de servicios. Vino después la teorfa del
riesgo profesional, que es la adoptada en las legisla-
ciones acluales con ligeras variantes entre los pueblos
anglo-sajones y los latinos; estd basada esta teoria en
que los riesgos del trabajo son la derivacion natural y
légica del desenvolvimienio de la aciividad humana; el
confunlo de riesgos constiluye el profesional, por el que
los accidentes del trabajo quedan cubiertos o, como dicen
Granizo vy Gonzdlez Rothvoss (1), ...«2s a la propia indus-
tria a la que directamenie le corresponde la reparacidn de

i1y Marin-Cranlzo y Oonzdlezr Rothvesas. «Derecho Soclals,—
Madrid, 1952.
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los dafios que ella misma ocasione. De este modo, el
patrono pasa a un segundo término v su responsabilidad
por la falta o negligencia se modifica o desaparece, pero
confinwando viva para la indasiria la obligacién de atender
a takes riesgos por su propiv interds, vy persistiendo dnica-
menie la personalidad del patrone, responsable en estos
casus, como represeniante de agoéllas.,

Creemos necesario hacer un estudio critico del conceplo
de accidente; no debemos limifarnes a ranscribir simple-
menie la definicién de nuesira ley. Es asunlo complejo, v
la mejor prueba de ello estd en el gran mimero de defini-
ciones que se han dado del accidente del trabajo; es
natural que asi haya sucedido, pues cada autor, defen-
diendo determinados puntos de vista, a ellos ha amoldado
la definicldn.

En Alemania se definen en la ley los accidentes del
tfrabajo diciendo, gue son los sobrevenidos en los esfable-
cimientos o en los rabajos sometidos a la ley; la definicién
¢s bastante simplista, y ha sido adoptada en la Europa
central, También la de Gran Bretafia es breve y precisa
poco: pero sin embargo las francesas, y en general las
de los paises latinos de Europa v América, defallan més
y procuran comprender en las mismas todos los casos
de accidente del irabajo para gque den la pauta del derecho
a la reparacidn.

YVamos a coplar, para que sirva de ejemplo, la de
Reclus, a la cual se considera como defimicidn bislca para
las legisiaciones e incluso la Jurisprudencia de los paises
latinos; en ella se habla de la causa del accidente, del
lugar en que se produce v de los efecios que puede origi-
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nar, Dice asi: «El accidente es un suceso anormal, resul-
tante de una fuerza imprevista y repentina, sobrevenido
de hecho por el frabajo o en ocasidn del frabajo, y que
determina en el organismo una lesidén o una alteracidn
funcional permanenie o pasajera= (1).

Ln punio que ha preocupado grandemente, y sobre el
que han girado algunas definiciones, ¢s el que se refiere
a la distinci6n entre accidente del trabajo y enfermedad
profesional; fué ya debldamente comentado por mi (2), ¥
no creo necesarlo insistir ahora sobre él, puesio que en
la agriculiura no tienen las enfermedades profesionales la
Importancia que en la indusiria —aungue pueden existir—
y ademds ha de ser publicada muy pronte en Espaia la
legislacidn especial; enlonces serd ocasion de hacerlo; sin
embargo, en esla obra haremos al final una breve des-
cripeidn de las enfermedades profesionales propias de la
agricultura, que podrdn ser motivo de reclamaciones de
los obreros agricolas y de fallos de los tribunales conce-
diendo derecho a la reparacién por considerarlas incluidas
en la ley de accidentes.

Pasemos ahora a analizar la definicidn de noes-
fra ley,

El articulo 1.* del Reglamenio dice: «Para los efectos
de este Reglamento se entiende por accidente toda lesidn
corporal que el operario sufra con ocasidn o por conse-
cuencia del irabajo que ejecute por cuenta ajenas.

La parte més interesante de esta definicién, claramente

{11 Para el estudio de las deflniciones extranjeras del accidente,
recomendamas consultar dos obras muy nolables: la espafiola del
doctor Oller, <La prdctica médica en loa acsidentea del frabaje:, ¥ la
laliana del docior Clampolinl, <La fraumaiotogla del lavoro nel raporil
con la leges.

(% e«Accidentes del trabajo. Comentarlos a la leglalacidn. Ciula
Médicas Valladolid, 192%,
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prevista por las francesas de Reclus y Thoinol, es la que
dice: con ocasidn o por consecuencia.

Hay muchos accidentes, la mayor parfe, que son por
consecuencra del irabajo: obrero que se hiere con los ins-
irumenlos de labor, que recibe una coz de la caballeria que
estd enganchando, que se cae de un carro que va condu-
ciendo, ele.; pero hay ofros accidenfes que se producen
con ocasidn del trabajo sin que sean a consecuencia de él;
la insolacidn, la elecirocucidn por descargas atmosféricas,
el atropello por un vehiculo, elc.

Esie segundo grupo, de los ocasionados durante el
trabajo sin ser consecuencia de la labor realizada, pueden
prestarae a reclamaciones, sobre fodo sl se inferpreta
torcidamente el espiritu de los arficulos 9.7 y 10,7 del
Reglamento.

El articulo 9.7, excluye del derecho a la reparacidn a
los obreros victimas de accidentes debidos a fuerza mayor
éxirafia al trabajo, sin considerar como fuerza mayor
exfrafa los producidos por la insolacién, rayo, inunda-
cidn, lerremoto, elc., cuyos fendmenos de la Naturaleza
podran producir accidentes que deberdn ser reparados.

Pero las imprudencias ajenas al trabajo que mofivan
lesiones, éstas no dardn derecho a la reparacién; sin
embargo, los accldenfes debidos a imprudencia profesio-
nal, éstos si serdn indemnizados, el articulo 10.° clara-
mente lo dice.

Unos cuantos ejemplos, algunos de observacidn perso-
nal, nos servirdn para aclarar conceplos:

Las lineas de alta tensidn, van a lo largo de carreferas
o las cruzan, o se extienden a través del campo atravesando
sembrados; los obreros frabajan la tierra bajo los cables
en los sitios que éstos cruzan el ferreno de labor; si un
obrero sube por un castillete o poste, toca el cable y muere
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electrocutado, no tendrd derecho a que se considere el
accidente como Indemnizable por haber sido debido a una
imprudencia no profesional. Pero si el cable ha caido
esponfdneamente sobre un obréro que estaba arando, o
accionado por el chogque violento del carre o camloneta
conira un poste se ha desprendido, entonces si, el obrero
muerta por la descarga o simplemente quemado, tendrd
perfecto derecho a que el caso se considere como accidente
del trabajo.

Otro ejemplo. La Artilleria, en sus précticas de firo,
utiliza el campo gque muchas veces estd labrado; siempre
que se hacen ejercicios de esta clase, se avisa a los Ayun-
tamientos déndoles instrucciones para evilar desgracias
mieniras se estdn desarrollando las pricticas, o para que
s¢ avise y sean recogidas las granadas que aparezcan sin
estallar; pues bien, por imprudencia es va frecuenle el caso
de que hagen explosién proyectiles ocaslonando des-
gracias. Por lo que se refiere a los obreros agricolas
pueden ocurrir dos casos: gue arando, foque la reja del
arado en una granada y estalle hiriendo al que conduce el
arado, o que el obrero al verla la retire y entonces haga
explosidn: ha sido un accidente con ocasién ¥ por conse-
cuencia del frabajo, tiene derecho a la reparacidn; pero si
ve la granada, la coge, abandonando ¢l irabajo, y la hace
estallar golpedndola, no tendrd derecho a ser indemnizado,
pues si bien ¢l accidente ha sido con ocasidn del Irabajo,
lo ha motivado una imprudencia no profesional.

Como ejemplos de imprudencia profesional, que con-
cede derecho a la reparacidn, podriamos citar muchisimos,
de casos observados en nuesira préctica; mencionaremos
sdlo fres: obrero que sufre la caida de un érbol, donde
estaba Irabajando, por no haber tomado las necesarias
medidas de precaucidn; el que es enganchado por los
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engranes de una aventadora porque imprudeniemente infro-
dujo los dedos donde no debia; el que sufre la seccidn de
los misculos de la pantorrilla por haber pasado ante una
segadora en marcha.

Un caso que puede séer molive de reclamacidn, y creo
debe fallarse a favor del obrero casi siempre, es el debido
a la costumbre de ir dormidos ¢n los carros los que van a
acarrear de magrugada; si ¢l ganado se cruza al paso de
un antomdvil pueden ser alropellados por ésie o ser la
causa de un grave percance automovilista; también pueden
ser atropellados por la misma causa, al pretender de prisa
apariar ¢l ganado; casos andlogos serdn motive de inte-
resaniisimos peritajes médicos para discurir la responsabi-
lidad civil ¥ aun la criminal que podrd haber alguna vez.

Como final a este capitulo, copiaré una definicion dada
por el Tribunal Supremo reclentemente —no ¢5 la primera
vez que se manifiesta en forma andloga—, por la que se
verd el criterio de amplitud que llega a tener la jurispru-
dencia en algunos casos;

i, debiendo entenderse por accidente no sdlo... la lesidn
corporal o propilamente material, sl que también... la enferme-
dad o trastorno en la salud que sufra el operario, ya sea con
ocasidn de un rabajo o por consecuencla del mismo...s. Sen-
tencia de 6 de oclubre de 1928, «Gacetass de § y 4 de mayo
de 1950,
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Obreros y trabajos agricolas comprendidos
en nuestra legislacion.
Lesiones por accidente en el frabajo agricola

Obreros agricolas.

El articulo 5.7 del Reglamento es el que determina
quiénes deben considerarse como obreros: los que ejecuten
habitualmente un irabajo manual fuera de su domicilio por
cuenta afena. Se incluyen también los criados, con la
sola excepcidn de los dedicados exclusivamente al servicio
personal del patrono o de su familia (exclusidn del servicio
doméstico que ya hace el Cadigo para la industria).

En el articulo 6.° se hacen las exclusiones de los
Individuos de la familia gue no perciban remuneracidn en
conceplo de obreros, y de los gue por servicios de buena
vecindad cooperen ocasionalmente a los trabajos.

Los obreros agricolas por el género de vida, por las
cosfumbres, por el medio en que se desenvuelve su
trabajo, ofrecen caraclerislicas especiales muy dignas de
ser lenidas en cuenta por nosofros, los médicos, desde
el punto de vista de las posibilidades de produccidn de
accidentes y enfermedades. Pero no debemos olvidar que
en Espafia no se puede hablar en 1érminos generales de
cuestiones dependientes del modo de vivir y forma de
desenvolverse el frabajo de los obreros del campo, pues
las condiciones climatolégicas son muy distintas de unas

L
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reglones a oiras, y también lo son la alimentacidn,
vivienda, densided de poblacidén, eic., asi como los pro-
ducios que s¢ cultivan ¥ modo de cullivarios.,

La alimentacidn estd supeditada a los medios econd-
micos disponibles, a la costumbre, que se va sucediendo
de generacion en generacién, y a los producios de que se
puede disponer en la comarco. En general, podemos decir
que al obrero agricola le satisface la contidad, sin hacer
mucho aprecio de la calidad de los alimentos; son sobrios
én cuanio & la eleccidn: gazpacho, grelos, almortas, pan
vy tocino, alcohol, (a veces en demasia), segtn las regiones,
¥ un sinnidmero de combinaciones de alimenfos que llenan
el estdmago, pero no cubren las necesidades de un orga-
nismo que ha de estar somefido a rabajo rodo, llevado
a cabo en un medio gue no e3id profegido de las imcle-
mencias del iempo. Aforiunadamente, en algunas regiones
que nosolros conocemos méas, en las épocas de recolec-
cidn —las de mavor ftrabajo— una parte del pago del
servicio que presfan se hace por la alimentacidn en la
temporada que dura ¢l trabajo; enfonces, muchos de ellos
pucden comer mejor que en sus casas y oblienen una
reparacion de fuerzas complela para poder efecluar la
labor sin que les rinda la fatiga.

Mucho ha de hacerse para lograr el mejoramienfo
racional de la alimenfacidn del obrero agricola; pero para
consegulr desterrar viejas cosiumbres habrd que wvencer
primero la ignorancia —en €l supuesio, gue hoy damos por
descontado, de que el jornal permita el desembolso nece-
sario—. Para gque el obrero agricola realice una labor
eficiente ¥ no sea an predispuesto a los accidentes que
con fanta frecuencia se observan cuando aparece la fatiga,
ha de estar bien alimentado.

La habitacién influye también de modo considerable en
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¢l estado de salud de los obreros y en las condiciones de
resistencia de su organismo. Por lo general, las casas de
los obreros del campo no retinen las suficientes condicio-
nes higiénicas de capacidad v vemilacidn sobre lodo, pues
esldn pobladas en demasia v, lo que s peor, en algunas
regiones, para aprovechar el calor que irradian los anima-
les, se comunican y confunden con los establos. Los
habitantes de wiviendas en las insalubres condiciones
citadas, s1 ademés fienen alimentacién deficienie, son
ferrenos abonados para adquirie muliitud de enfermedades
y, desde luego, pueden ser organismos débiles para el
irabajo y candidatos féciles al accidente.

El medio en que desenvuelven su trabajo es, corriente-
menfe, més higlénico que el de la mayoria de los obreros
indusiriales, jalguna veniaja habian de tener!; a pleno aire
¥ sol frabajan la mayoria de los obreros agricolas, pero
esfa no estd exento de inconvenientes, pues han de sufrlr
en algunas regiones las femperaturas més extremas de la
peninsula —40° en verano y muchos bajo cero eninvierno—
o la lluvia, la nieve, el viento y, a veces, cambios bruscos
en el mismo dia, con las consecuencias que puede supo-
nerse de posibles enfermedades & Frigore; aloriunada-
menie no 3¢ veén con gran frecuencia, en regiones expuesias
a cambios bruscos de lemperaiura, muchos enfermos de
esta clase, antes al contrarlo, suelen ser individuos sanos
y reslstentes a las inclemencias del tiempo, porque curtidos
por el sol v 2l viento, habiluados a los frios, tienen una
especlal resistencia muchos de ellos para adquiric enfer-
medades; la duracidn media de la vida alcanza mds
elevada cifra enire los obreros agricolas que enire los de
muchas indusirias.

No es tan higiénico el medio ¢n que Irabajan ofros
obreros agricolas, los que cuidan ganado en los establos,
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por efemplo. Hay localidades frias donde quienes tienen
que cuidar vacas pasan la mayor parie del dia, durante el
invierna, dentro del establo, respirando una atmdsfera
muy poco recomendable; hay explotaciones agricolas y
ganaderas, perfeciamenie monladas vy dotadas de todos
los perfeccionamientos higiénicos posibles para el perso-
nal obrero y para el ganado —enire las que conocemos
podemos citar «Venlosillas, en Aranda de Duero, como
modelo de instalaciones perfectas— pero hay ofras que
dejan mucho que desear; en éstas s¢ necesila recomendar
un especial horario de trabajo y prohibir las largas estan-
clas entre ¢l ganado.

Para terminar, ¢l obrero del campo, por lo general,
que siempre ha vivido en la localidad en que frabaja o en
olra de condiciones andlogas, y que desde nifio comenzdé
a ayudar en las lahores, que crecid v se desarrolld en el
medio donde luego ha de trabajar, que sucesivamente fué
practicando los frabajos para ¢l labores de la tierra, ha
adquirido una practica, un entrenamiento ¥ una resistencia
fales, que le ponen en particulares condiciones de resistir
las rudas jornadas de la labor agricola, haciendo frente a
las inclemencias del fiempo; el obrero agricola no se
impravisa, no lodos sirven, blen lo saben, pero Iénganlo
en cuenla los médicos, que por asistir accidentes del
trabajo en la agricultura han de frener a su cargo, ademds,
la prevencién de accidentes.

Trabajos agricolas cuyo riesgo lo cubre la ley.

1. Los frabajos agricolas o foresfales, o sea los
relativos al culfivo de la Herra en fodas sus especies, y
del aprovechamienfo de fos bosques, hdgase o no uso en
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dichos frabajos de maguinas movidas por foerza disiinta
de la muscular.

En distinfo grado, debido a las especiales circunstan-
clas y condiciones en que se desarrolla el frabajo, todas
las aperaciones del cultive de la tierra ¥ aprovechamiento
de los bosques, exponen a accidentes.

De la siembra a la recoleccion, pasando por las opera-
clones infermedias, la preparacion de la fierra para dejarla
en condiclones de cullive, ¢l plantado de drboles v 1ala
de ésios para el aprovechamienio de la madera v muchas
mds operaciones que podriamos mencionar, exponen a la
produccidn de accidentes,

El cultivo y recoleccidn de cereales, leguminosas,
tubérculos, vifiedo, frutas, horializas, los frabajos de jardi-
neria, la explotacidn de los bosgues, réequieren una serie de
operaciones que generalmente a2 hacen al aire libre, y para
los que se emplean méquinas, dfiles de rabajo y a veces
simplamente las manos (como en el ordefio para la recolec-
cidn de la aceituna), con exposicién de los obreros a sufrir
lraumalismos, cCuyas causas vamos a pasar revista.

Primeramente fenemos las debidas al medio en que se
desarrolla el frabajo, v entre éstas las que fienen por ori-
gen cierfos fendmenos de la Natraleza a que se exponen
quienes trabajan al aire libre; la ley no las excluye, segin
dispone el pdrrafo segundo del articulo 9.7 del Reglamento,
por lo ranto, los dafios que puedan sufrir los obreros con
ocasidn de su rabajo, por el rayo, la insolacién, inunda-
ciones y terremotos, dardn derecho a que s& reconozcan
como  accidentes. Dependientes del medio sen también
las lesiones debidas a picaduras de insectos (hard falta
comprobar ¢l momenio para gue s¢ reconozcan como
accidentes), mordeduras de ofidios o causadas por la
configuracién del lerreno.
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Ofras veces los accidentes son provocados por los
titlles de trabajo que el obrero manipula sélo; son, por
ejemplo, las corfaduras en los pies con las hachas que se
emplean para talar drboles, o en las manos con las hoces
al segar, aungue s¢ empleen dediles para proteger la
mana izquierda.

El uwiilizar méquinas para la agricultura ha hecho
aumentar, de modo considerable, el nimero de accidentes.
Bien por los animales o por los motores eléciricos, muchas
veces, los accidenfes serdn debldos —cuando dependen
de la fuerza que acclonando sobre la méaguina la pone en
movimienio — a coces, mordiscos, plsadas, eic., de las
mulas, caballos o bueyes, descargas eléciricas, enganches
en las fransmisiones. Las magquinas agricolas, segadoras,
frilladoras, aventadoras, cosechadoras, cuando estdn en
marcha, exponen a multitud de accidentes y leslones de
muy diversas clases, sl imprudeniemenie el obrero se
acerca demasiado a los sifios peligrosos o Introduce las
manos o los pies involunfariamente en las zonas de
accidn donde se slegue la mies o sea trillada. Por ligeros
descuidos son posibles también los accidentes en las
slerras mecdnicas que se Insfalan en los bosques para
dividir los rroncos de los drboles maderables.

El acarreo, sobre todo durante la recoleccidn, es causa
de multitud de accidentes. La caida del obrero que va sen-
tade en la vara del carra, por movimiento brusco o por
espantarse el ganado, expone a muy graves lesiones que
ocasiona ¢l paso de la rueda sobre el cuerpo del irabaja-
dor. También suele observarse la precipitacidon del carro
con su conduclor cuando, por espanto del ganado, sale
de la carretera v cae por un ferraplén.

Repetidas veces se ha manifestado el Tribunal Supre-
mo, exprésando claramente que el acarreo en 35108 casos
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es accidente agricola en las explolaciones de esta clase,
asi como en las forestales y pecuarias no servidas por
més de sels obreros, pues dicho trabajo no puede paran-
gonarae, a los efectos de la indemnizacidén, con el realiza-
do en la Indusiria de iransporie por via ferresire, marfiiima
y de mavegacién interior y exterior. (Sentencias de 19 de
octubre de 1927; 20 marzo, 9 julio y 4 diciembre de 1928).

También los accidentes son originados en ofras ocasio-
nes por la accidn vulnerante del producto que se recoge,
al ser manipulado, o por desplazamientos bruscos debidos
a causas imprevistas: pias o pinchos de algunos fallos,
aceifunas recogidas por ordefio, espiges de loa cereales
cuyas arisias s¢ clavan en los ojos, drboles que caen
después de seccionados (cosa rara, pues los obreros saben
colocarse en ¢l lado opuesto al de la caida).

Mo estdn exentos los obreros agricolas de sufrir algu-
nas Intoxicaciones cuando lienen que manipular substan-
cias explosivas o ulilizar en la destruccidn de los pardsilos
productos que contengan arsénico o sulfuro de carbono.
El nitrato de cal, empleado como abono, ejerce una accidn
local, de laque hablaremos después,

Las caidas de los drboles o de escaleras que se hayan
colocado para subir a ellos vy recoger los frulos, son posl-
bles si no s¢ han tomado prudentes medidas. Para recoger
las pifias de los pinos se emplean unas varas largas
terminadas en un gancho metdlico que se llaman gorguz;
con ellas son alcanzadas desde el suelo las pifias mas
cercanas; para las demds, el obrero tiene que frepar por
el gorguz, que previamente habréd colgado de una rama, y
va arriba, con el suficiente apoyo de los pies en las de la
copa, ird desprendiendo las pifias con la mano; es un
trabajo que algunas veces serd causa de accidentes —he
visto bastapfes fraciurados por esie molivo— debidos a
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que con el peso del obrero fallé una rama, o a que aguél
cayd del arbol por haber resbalado,

2. Laerfa, explotacidn y cuidado de animales,

Loa irabajadores que cuidan los animales que les
sirven como elemenfos auxiliares en ¢l laboreo de las
lierras, estdn expuesios a accldentes de diversas clases.
Suelen emplearse los caballos, mulas, vacas y bueyes;
pisadas, coces, mordiscos, cornadas y la calda de ellos
cuando sirven de cabalgadura, son las causas méa fre-
cuentes de accidenies.

La cria de los citades animales y ofros muchos, como
ganado lanar, cabrio, de cerda, efc., exponen a andlogos
accidentes,

Algunas enfermedades del ganado son transmisibles
al hombre, ¥ si ¢l conlagio se produce con ocasidn o por
consecuencia del irabajo, ¢l obrero atacado tendrd derecho
a la reparacidn. Las enfermedades de esta clase son, por
elemplo, el carbunco, muermo, fichre aflosa y la aclinomi-
cosis,

3.7 Los trabajos relativos a la explotacidn de fa caza
¥ pesca Ruavial,

La caza, que para muchos es una distraccidn, desinte-
resada unas veces, con miras de conseguir utlidades otras,
€3 para algunos un medio de vida y un trabajo remunerado;
los accidentes que se produzcan en este dlfimo caso deben
ser indemnizados.

En la pesca fluvial sucede lo propio, que por lo general
o es de cafia sin fin wilirario, o busca el que la practica
un medic de ganarse la vida sin depender de ningiin
patrono. Pero algunos pescados de rio, el salmdn, por
ejemplo, son explotades y constiluye su pesca una Indusiria
que puede fener cierla importancia; los obreros gue en
ella infervienen fienen el riesgo cubierto por la ley,
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pues serdn reparados loa accidenfes gue sufran en su
irabajo.

La pesca maritima pertenece al Cidigo de Trabajo v
esld comprendida en el caso 6.7 del ariiculo 146.

4.7 Los frabajos auxilfares o gque sfrvan de medfo
para fos agricolas o foresfales, como consfruccidn de
zanjas, acequias, aaneamienlo de ferrenos, regos, efe.,
& menos gque por si imporfancia, o por f cardcrer de los
obreras, estén comprendidos en la legisfacidn general de
accidentes,

Cuando un pairono o enfidad agricola dispone obras
de importancia en su explotacion para establecer el riego,
evitar el encharcamiento por aguas de lluvia, o hace insta-
laciones especiales para los irabajos forestales o agricolas,
encarga la obra a un coniratista, el cual se servird de
obreros especializados del ramo de consiruccién general-
mente, o sin intermediario hard la obra valiéndose de los
mismos obreros; éstos tendrdn derecho a que sus acciden-
tes sean indemnizados con arreglo a la legislacidn corres-
pondiente a la indusiria.

5i la obra es de poca Importancia, como construceidn
de almorrones, aperfura de zanjas, etc., suelen hacerla los
mismos obreros agricolas; en este caso los accidenfes que
sufran estdn comprendidos en la ley correspondiente a la
agricultura.

Por frabajos de esta indole, los accidentes son de muy
diversas clases, generalmenie debidos a lesiones con loa
itiles de trabajo, palas y picos, o por desprendimiento de
terras.,

8. La elaboracidn, fransformacidn, fransporfe y
venta de productos agricolas, forestales y zodgenos,
sfempre gue no consiituyan indusiria separada o gue mo
sea apiicable la legislacion general de accidenres.
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Los accidentes provienen en estos casos de la maguina-
ria empleada, que puede causar lesiomes a los obreros
encargados de su funcionamiento; también de los diiles de
frabajo v de las mamerias con que s¢ manipula, El irabajo
de carga vy descarga de los producios ¢laborados o para
elaborar, asi como el fransporie a brazo o en diversas
clases de vehlculos,; puede asimismo ser motivo de que se
produzcan accidentes,

Se excluyen las Indusirias separadas, cuando son en
absolulo independientes de la explotacién agricola o fores-
fal; entonces caen aquellas de lleno en la legislacidn
general de accidentes.

6.° La guarderia para lodos fos frabafos comprendi-
dos en los mibmeros anterfores.

Quienes guardan el ganado o estdn al coldado de los
montes, eras, sembrados, diiles de labor ¥y magquinaria
agricola, efc., flienen el mismo derecho que los demds
obreros agricolas a la reparacidn de los accidentes que
sufran en ocasidn o por consecuencia de su irabajo, entre
los gque deben contarse las agresiones de que sean objeto
cuando se encuenfren en el desempefio de su comefido y
con inmediata dependencia de €1, pues aungue entonces
pueda exigirse responsabilidad criminal al agresor, esio
no les priva del derecho a ser indemnizados por el pairono.

Lesiones por accidente en ¢l trabajo agricola.

Puede decirse que fodas las lesjones que se esfudian
en la traumaiologia son susceplibles de ser producidas por
¢l trabajo agricola.

Mo consideramos necesario detallarlas con toda ming-
ciosidad, pues habriamos de hacer la relacitn completa de
feda clase de rraumalismos conocidos, La variedad de
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irabajos comprendidos en la legislacidn de la agriculiura
es muy grande, v en ellos estdn representados loda clase
de agenies viulneranies, fodo lo que ¢3 motive de dahos
corporales, ya sean de causa exterior o debidos al eafuerzo.

Dfrecen alguna particularidad las lesiones en los
ojos producidas por las espigas, a los segadores gene-
ralmente; las barbas, raspas o aristas de las espigas se
clavan y pueden dar lugar a lesiones oculares de muy
diversa Imporfancia en relacién con la profundidad a que
peneiren, ¥ con que s¢ compliquen o no; desde la ligera
erosidn corneal a la panoftalmia, pueden observarse una
seriec de lesiones de mayor o menor imporiancia, que
muchas veces comprometen la visidn (Glceras con hipo-
pidn, catarata traumdtica, ciclitis, oftalmia simpética, etc.).

También ciertas infecciones propagadas de los animales
{de las que ya hemos hecho mencidn) o el tétanos, adquirido
muchas veces, con gran facilidad, por pequefias lesiones
gque s¢ producen en los pies, cuando andan descalzos los
obreros (costumbre bastante frecuente ¢n algunas regiones)
que s¢ confaminan ficilmente, son particulares del irabajo
agricola.

Por dltimo, algunas intoxicaciones v enfermedades de
las que hemos de tratar en el capifulo final, sélo s¢ dan o
son molivo de reclamacidn por parfe de los obreros
agricolas (infoxicaciones por parasiticidas o abonos,
paludisma).
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IV

Estado anterior.

Vamos a frafar en esie capitulo de una de las cuestio-
nes que ofrecen mayor inferés en la medicina legal de los
accidentes del trabajo, el estado anterior; para él no han
ido al unisono los criterios médico y juridico, no se ha
podido lograr una compenelracién entre ambos y hoy
todos debemos saber gue si la ley no dice nada o se
muesira poco explicita, la Jurisprudencia fiende a no reco-
nocer el estado anterior,

Pero analicemos previamente, antes de pm:edtr a au
estudio, qué es el estado anterior. Lo caracleriza un estado
patoldgico preexistente, ¢n el Individuo que sufra un acci-
dente del Irabajo, bien por enfermedades en evolucidn,
en 2alado de latencia o por faras conslitucionales, que
puede influir en la marcha de las lesiones, la cual resulta-
rd modificada —si se liene en cuenta como hubieran evo-
luclonade normalmente— unas veces por refardo en la
curacidn, y otras, lo que mds Imporfancia fiene, dando
lugar aincapacidades permanentes u ocasionando la muerte
del herido; v entonces se dird que la enfermedad preexis-
tente ha actuado sobre la marcha de la lesidn; pero, en
olras ocasiones, es ésta la que Influye en el curso y termi-
nacion de la enfermedad.

Las modalidades que en la prictica presenta el estado
anterior, son muchisimas; hemos de hablar de ellas prime-
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ramente en Iérmines generales, y de modo especial cuando
fraiemos de algunas enfermedades en parficular.

La apreciacién del valor que habia de tener el estado
anferior para graduar el derecho a la reparacién, puede
decirse que nacidé al publicarse las primeras leyes que
cubrian el riesgo del accidente del trabajo.

En Francia, donde la responsabilidad ha sido siempre
justipreciada con fodo rigor, donde se admilte en maleria
criminal la media responsabilidad v, también en materia
criminal, Fodére dijo: «todo lo que no dependa, propla-
mente hablando, de la naturaleza de la lesidn, no debe ser
imputado a su aufors; en la Sociedad de Medicina Legal
de Francla exponia el doctor Floguet el 14 de febrero
de 15698 —a la vez que en la Cémara se discutia la ley de
accidentes— fres casos praclicos, que sintelizaban la cues-
fidn del estado anterior, para que sus colegas dieran su
opinidn sobre ellos; en la Cdmara francesa, mientras ranto,
un diputado preseniaba una enmienda encaminada a esia-
blecer en la ley el reconocimiento del estado anterior
—operaciones quirirgicas no motivadas por el accidente,
agravacion de lesiones o enfermedades preexistentes—
probado €l cual careceria ¢l obrero de derecho a la indem-
nizacidn; a pesar de la buena acogida gque la enmienda
tuvo, no past a formar parte del texto de la nueva ley; en
ésle sdlo aparecid, como circunstancia a tener en cuenia
para apreciar la responsabllidad, =la reduccidn que el
accidente hayva hecho sufrir al salarios, En los Tribunales
franceses, a raiz de la promulgacidn de la ley, se manifes-
taron dos tendencias, vnos que admitian la influencia del
esiado anterior ¥ ofros que esfimaban no debia fenerse en
cuenta la predisposicidon del individuo herido, hasta
gue €l Tribunal de Casacidn, en sentencia de 25 de agosto
de 1902, dijo:
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«La determinacidn de la canlided a indemnizar depende del
salario efectiva del obrero herido ¥ de las facaltades de frabajo
que le queden después del accidente; €l estado de enfermedad

en que la vielima se enconfraba antea de aguédl, importa poco
desde el punto de vista de la deferminacién de su eslado acluale,

En el Congreso de Clrugia de 1907, sus miembros se
manifestaron undnimemente pldiendo la modificacion de la
ley de 1898 para que se reconociese en la areparacién
pecuniaria de los accidentes el papel que juegan la pre-
disposicion v las enfermedades preexistentess. Posterior-
mente, en el Congreso de accidentes del frabajo de Roma
de 1909, hubo opiniones contradictorias, y de é debemos
seftalar, especialmente, la de Reclus, ] cual sosiuvo que
asin el accidente la didresis hubiera podido pasar desaper-
cibida, la enfermedad anterlor podria haber guedado en
eslado latente; ha sido el rraumatismo el que ha hecho la
explosidn inicial, a éste, pues, le incumbe 1oda la respon-
sabilidade=.

Muchas més opiniones podria citar, siguiendo la evolu-
cidn que ha tenido en el transcurso de lo que va de siglo,
la teorla de la reparacidn aplicada al esiado anferior, pero
basta con lo dicho, gque corresponde a la época del
comienzo, en Francia sobre fodo, para mi la més infere-
sanfte., En el momenfo actual estdn: el criterio médico
dando el justo valor a la parte imputable al accidente y a
la que pueda corresponder al estado anterior, las legisla-
clones —excepto la de Suiza, que lo admile yla espaficla
para las hernias solamente— que no lo reconocen o se
limitan a no hacer mencidn de €, y las jurisprudencias (1),

i} Entrela jorisprudescia del Tribunal SBupremo hay seatencias
gue no reconocen el estado anterior. Vemos aqul a referirnos a dos
gque no guardan relscidn direcla eon las enfermedades de que nos
oCcupamos, ¢meale capiinio, en lincas posteriores
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en general, que con un espiritu rigido sefalan la plena
responsabilidad cuando se ha demosirado la existencia del
accidente vy obedeciendo al principio de que «guien es
causa de la cousa es causa de lo causados,

Todos los casos, respecto a la apreciacldn de la influen-
cia del esiado anferior en la marcha y resullados de la
lesidn originada por el accidente, no son iguales; en unos
el traumatismo lo es todo, la enfermedad preexisfente gqueda
relegada a segundo rmino, en oiros el padecimienio
anterior debe ocupar nuesira alencidn preferenie, la lesion
fraumitica carece de importancia v gravedad; hay casos en
los cuales la relacidn de causa a efeclo puede apreciarse
facilmente, hay otros en los que serd dificil demostrarla y
deslindar los campos; sefalar en éslos con exaciiiud lo
impulable al accidente ¥ lo que debemos atribuir a la enfer-
medad que ya existia, no es nada facil.

Las cuatro clases de estado anterior que describe Cuneo
dan una idea muy exacta de la cuesfién. En un primer
grupo comprende ¢l estado anferior como predisposicidn

Lin obrero a guien faltaban [a 2.° v 3.° falange de los dedos medio,
anular ¥ mefiique derechos, podia irabajar en sa oficio de carpintera,
pera pherde ¢l indice ¥ enlonces queda incapacitada folalmenie para su
trabajo; esto po hiublers ocurcido con infegrided anatémica y laaclonal
de la mano, pues la acla pérdida del (ndice consiiiuye una diaminucidn
de capacidad, que ¢l cuadro valora en 25 por 1080, EI Tribunal Sopremo,
ratfificando ¢l eriterio suslentado en olra aeniencia —gue coplamos en
el capitulo de laa incapacidades permanenica al hablar de la ceguera —
copcede indemnizacidn por incapacidad tofal v dice, en apoyo de su
[eain;

%...088 dislinias modalidades eapecificadas de Incopacidad... se
caracierizon gencralments, no lanto por la nafuraleza patoldgica de las
lesiones de que (el obrero} feé viclima, sino més bien por la disming-
citn o pérdida de sa polencialidad rrabajadora. dercrminada por
dichas lesiones, como lo demuesira la leira y espiriluen que ae
informan los articalos 148 al 155, y especlalmente el 135 v los concor-
dantes dé dalos, todoa del C. del T.s.

Senfencla 21 febrero 1928, Qaceta 17 mayo 1360
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para producir o agravar ¢l accidente (diabetes muy ligera,
albuminuria leve, sordera), la responsabilidad alcanza por
completo al accidenie. En ¢ segundo grupo se incluyen las
enfermedades que evolucionan sin complicacidn hasta
que el accidente se produce (guiste hidatidico que se rompe
por un fraumatismo y, segiin Oller (1), caso mds frecuente,
¢l de rolura de vérices o la agravacidn y rebeldla de las
heridas de la extremidad inferior en individuos varicosos o
tarados); responsabilidad integra también al accidente.
El tercer grupo lo forman aqueilos casos en los que el
obrero padecla enfermedad grave y el iraumafismo ha
actuado dando lugar a una complicacién (tabes con frac-
tura esponidnea, diabetes grave, rolura de un vaso en un
sifilitico); responsabilidad atenpada. En el dllimo grupo
figuran los de enfermedad anterior muy grave que termina
por la muerte y el raumalismo constituye una complicacién
accesoria (aneurismos avanzados de la aorla, lesiones
graves del corazdén); responsabilidad arenvada.

Todavia creo que podria hacerse un quinto grupo; és
el de las enfermedades en evolucidn en las cuales el acci-
dente no influye para nada, y que pueden lerminar incluso
por la muerte. Tales condiclones se daban en el caso de
observacidn personal que voy a detallar, y en el que
estimé no alcanzaba ninguna responsabilidad al palrono:

Lin obrero viejo, muy enfermo, pues padecia bronguoiiis
piirida hacle mucho Hempo con frecuenfes fases de agrava-
cidn, necesitendo subvenir a sus necesidades fué a irabajar
aprovechando uno de los perfodos de mejorfa de su enferme-
dad. En 2l momenio de encontrarse subido en una gradilla de
pocos peldafios sofrld un acceso de los, perdid ligeramente el
copocimiento v cayd al suelo prodociéndose en la cafda ona

{1} Loc. cli.
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herida confusa en la regldn cillar derecha; accidente discufible,
pero qoe se admitid como fal por el criterio de amplitud que
siempre luvo el patrono, eparle de que la jurisprudencia se
imcling a considerar como accidentes loa casos andlogos —loa
Tribunales francedes en ccasiones parecidas se han manifes-
tedo en el mismo sentldo, poes, dicen, de haber estado el
obrero a nivel del suelo es posible que la herida no s hublera
producldo—. La herida no tenla gran imporfancia, ¢l estado de
gravedad del enfermo por la enfermedad, sl evoluciond la
lesidn normalmente, sin compliceciones, pero la enfermedad
sufri nueva agravacion y cuando la herida se enconfraba ya
casi en condiciones de calificaria como curada, €] obrero falle-
el wletima de su enfermedad; como tan claramente se vid que
el iraumatismo para nada habfa inflluldo en el curso y evolocidn
del padecimiento anterior, se estimd que no habla responsabi-
lidad por la muerle ¥ no fud indemnizado,

Este quinto grupo coincide com ofre propuesio por
De Laet, y en é queda incluida la siguiente observacidn
del doctor Oller (1), que copio con los comentarios que la
acompafian:

«Un obrere tiene una ruberculosis pulmonar anfigua que le
perimite, no obslanie, frabajar en su oficle (mecanico de aulos
maviles) con su rendimiento normal, La fuberculosis esid
disgnosticada y comprobada, hablendo necesilado el obrero
en muchas ccasiones guardar cama v acudir & diferenies dis-
pensarios. Lin dia, esfando Irabajando, recibe un golpe con
upa manivela en €] mango del esferndn, A las pocas semanas
hay reaccidn inflamatoria ¥ 3¢ presenla una condroperiostifis
fuberculosa; se nos envia para Iralamienio, ¢ insliluimos ense-
guida el conservador a base de luz witravielels; cuando la
perlostitis local estd casi curada, se presenta una agravaeldn
del estado pulmonar gue obliga a suspender las agsiones de

i1} Loe. cii., pdgina 18
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luz v colecar al enfermo en reposo absoluto. En este caso es
evidente la existencia de oun estado anterior (la luberculosis
pulmonar); la accidn fraumdlica, qoe provoca Gna reaccidn
peridstica tubercalosa, vy, finalmente, ana egravacidn del eatado
anterior. En purided de verdad, ¢l frapmatismo adlo es respon-
sable de la accidn local, y, curada la condroperiostiis, el
obrero queda con sa fuberculosis pulmonar, dela gque no cabe
hacer responsable al fraomatiamo. Sin embargo, ¢ legislador
dice que esfe obrero frabajaba anfes del accidente con on
rendimiento normal y que ¢ fraumatismo, aun cuando pequefio,
ha podido determinar una agravacidn en la lubercolosis, lgual-
mente, que ha provocado la periostitise,

Tiene aplicacion, al grupo de que estamos hablando,
la siguiente senfencia del Tribunal Supremeo, por la que
s¢ negd indemnizacidn a un obrero tuberculoso pulmonar
que sulrid un traumalismo, y se pretendia que le fuesen
abonados dos afios de salario como Incapacidad absoluta,
por habeérse agravado de suo enfermedad; la negativa se
justifica por,

«Crue conforme ol apariado ) del artlcalo 247 del Codigo
de Trabalo, para que un accidente sea indemnizable. .. es indis-
penzable qoe las leslones del aparato respiratorio que sufre (el
obrero) hubleran sldo originadas directa e inmediatamente por
una accidn mecdnica del accidente, es declr, por una cacsa
externa, violenta y sdbita, circusiancias que no concarren ¢n la
enfermedad del actor..., puesio que se frata de un padeci-
miento tuberculoso aecrelo, lenld ¢ Insidioso gue ya pedecia...
coando.., sufrid el iraumatismo, que no origing la enfermedad,
sino que la agudizd, enfermedad que tampoco puede ser califi-
cada de profesional porgue en ella faltan los elemenlos esen-
clales goe la deferminan, coales son el medio morboso y la
forma como se desarrolla €l trabajo, qoe en &l cargo de cobra-
dor del franvia no concurres, (Senlencia 28 diclembre 1928,
(Jacera 5 y b junio 1930).
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Pasemos ahora a estudiar las enfermedades que pue-
den influir o ser influldas por el fraumatismo, y que moli-
vardn muchas veces informes, a menudo dificiles, ¢n los
que tendremos que aguilatar mucho para deducir el tanto
de culpa del accidente; éstas son la luberculosls, la sifilis,
la gonococia, el reumatismo, la diabetes y los tumores.

Tuberculosis.

Es la fuberculosis la enfermedad que fiene el mayor
interés desde el punio de vista del estado anterior; la
frecuencia con que se presenta hace que se observen
muchos casos en los que se prefende enconirar relacidn
enire un Ifraumatismo y la aparicién de la enfermedad con
sintomas bien ostensibles.

En esta enfermedad, en cualgulera de sus formas, se
dan todas las gradaciones de relacldn de causa a efeclo
entre una lesidn traumética y la tuberculosis establecida;
en unos cas0s s¢ podrd probar la culpa del accidente en
la evolucidn de la enfermedad; en olros se podrd demos-
frar lo contrario, v en los intermedios, los que més abun-
dan, serd necesarfo un estodio muy detenido para que
podamos fijar la dependencia de los perjuiclos sufridos y
establecer el derecho pleno o relativo a la reparacion.

al.a presencia necesaria del bacilo especifico en una
lesifin tuberculosa, no basia para descartar la responsa-
bilidad del accidentes, dice Imbert, y es cosa que esld en
¢l Animo de fodos. Analicemos la cuesfidn primeramente
en un e¢studio general de la enfermedad; después haremos
la descripcidn de las tuberculosis en particular.
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La tuberculosis en general.

No es cosa de esios dGhimos liempos ¢l afribuir la
localizacidn fuberculosa a wn fraumatismo; admitida la
posibilidad por todos los clinicos, y siendo tan frecuente
que en todas las épocas se haya enconirado en gran
nimero de casos que ¢l enfermo «recuerda haber recibido
un golpe en la arficulacién que luwego se le inflamde,
puede decirse que cuando fomd més cuerpo la idea fué
a fines del siglo pasado y principlos del presente con los
experimenios que se hicleron en animales.

Max Schuller, el afioc 1878, Inicid las experiencias
fraumalizando las grandes articulaciones de animales de
laboratorio, a los gue habia inyectado previamenie por la
irdguea diversas susfancias fuberculosas; siempre obluvo
resullados positivos, que han sido después puestos en
duda por estimarse que las aririlis que oblenia eran
sépticas, no bacllares. Lannelongue y Achard, después,
repifieron las experiencias, llevadas a cabo con mayores
garantias por utilizar cultivos puros, con resultado negativo;
el mismo resultado obtuvieron Friedrich y Honsell, Rodet
y Jeanbrau, Petrow, Ribera, Brouardel y Giroux, han
realizado analogos experimenios enconirando localizacio-
nes fuberculosas en arflculaciones y huesos iraumalizados.

La clinica nos ensefia gque muchos de los enfermos
portadores de fuberculosis quinirgicas nos hablan de un
traumatismo productor de la enfermedad; el traumatismo
habré ejercido su influencla en cierfos casos, pero no en
todos; en algunos no dudamos en admilir que un golpe
recibido por ¢l enfermo haya sido el culpable de haberse
fijado alli la lesidn, pero en ofros, el raumatismao, ligero, de
poca intensidad, solamente ha actuado de avisador, provo-
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canda dolores en una parte Inflamada gue, no habienda
dado olros sinfomas, pasd desapercibida.

Aforfunadamente son pocos los casos de reclamaciones
que s¢ nos presenfan por esfe molivo. Zollinger, en los
afios 1918 a 1922, entre mds de 85.000 casos de accidentes
del mabajo, solamente el 1,7 por 1,000 (149) reclamaron
por creer exisiia relacidn entre su padecimiento ¥ un acci-
dente del frabajo v dnicamenfe en dos s¢ pudo encontrar
la relacidn etioldgica. Oller, entre 5.000 accidentados del
irabajo del Institulo de Reeducacidn, solamente en ires se
planted la posibilidad etiolégica del accidente, v téngase
en cuenla que la mayor parte de los casos del doctor Oller
son los dudosos, loa gue van a consultar porque les gueda
una posible o cierta incapacidad. Entre 50,000 casos de
toda clase de accidenfes que fengo regisirados en un
periodo de diez afios, solamente en dos se me planied por
los obreros la posibilidad del derecho a la reparacién —que
les fué denegada por no haber relacidn efiolégica— v olro
gue fraté hasta su curacidn sin incapacidad, en el cual
existia la relacidn efiolégica ¥ que no molivé reclamacion
entonces, pero si afios méas farde por una nueva loca-
lizacidn,

Veamos ahora en qué forma puede actuar el trauma-
tismo con respecio a la tuberculosis:

El fraumafizmo inocula fa enfermedad. —Los casos de
inoculacidon de la fuberculasis, son raros pero posibles.
La responsabidad del accidente es indudable v aqul no se
puede hablar del estade anterior, pues la enfermedad no
existia, la ha creado ¢! traumatismo. En la agricultura es
posible que se observe alguna vez por inoculacién con
Insfrumentos punzanfes o corlanfes que se hayan wiilizado
anteriormente con animales fuberculosos.

El fraumafismo obra como localizador.—Cuando el
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Individuo padece una taberculosis, que puede asenfar en
cualguler punto de la economia, ya conocida por haberse
diagnosticado anferiormente, o cuando, por lo menos, lleva
los gérmenes ¢n su organismo por esfar atacado de la
enfermedad sin haber presentado una forma que 32 haya
hecho ostensible, puede, si sufre un Iraumalismo, padecer
una fuberculosis localizada en ¢l sitio donde aciud el
agente vulnerante,

No es necesaria la soluclén de confinuidad en la piel
para que la taberculosis quede establecida, basta con la
contusidn sin herida.

Se ha explicado de distintas maneras ¢ porgué de la
localizacién de la tuberculosis por el rraumatismo. Mucho
s¢ hablé de la localizacién en el foco leslonado de los
bacilos gue podrian circular por la sangre; esta teorfa ha
sido casi desechada y hoy se admite como més verosimil
la de que el fraumatismo actila sobre focos latentes que
serfen activados, blenm por hacer una siembra, blen por
disminuir o destruir el poder defensivo de los rejidos,

El derecho a indemnizacién en un caso claro de fuber-
culosis local aparecida por un fraumatismo en accidente
del irabalo, se concede por la jurisprudencia sin tener én
cuenta ¢l estado anterior; la fuberculosis existia yva en el
individuo, el traumatismo no ha hecho ofra cosa gue loca-
lizarla, pero, de no haber existido ¢l accidente, la enfer-
medad hubiera evolucionado sin presenfarse la compli-
cacldn,

Para que ¢l perito pueda afirmar que el trraumatismo ha
obrado localizando la tuberculosis, se han de cumplir fres
condiclones: 1.* Traumatismo grande, de importancia; con
golpes pequefios no se localiza la fuberculosis. 2.° Rela-
clén cronolégica, es decir que el liempo de aparicion de |a
iuberculosis no sea lan corfo que s¢ nos quiera hacer
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pasar como dependientes del fraumatismo formas tuber-
culosas ya en evoluckdn, nl 1an largo que resulte imposible
gque el fraymafismo guarde relacidn con la enfermedad que
se pretende sea indemnizada (1). 3.° Relacidn topogrifica,
o sea gue la enfermedad aparezca en el lugar en que
asentd el raumatisme ¥ no en ofre distante de € (por
ejemplo gue un golpe en la rodilla no podra dar origen a
una aririfis fuberculosa de la garganta del ple).

Citaré dos observaciones, pertenecientes a casos que
tengo registrados:

Un obrero sufre un golpe en el iesiiculo izquierdo; éafe se
inflama y es sometido a iratamiento resclufive v de reposo:
cuando ha iranscurrido un mes y la Inflamacldn ha cedido
(habiendo desaparecido el derrame que habla en la vaginal)
nos enconframos con gque el epididimo continda abultado v con
algunos nddalos duros, pero pensando que puede irabafar se
Ie da el alta aconazjéndole que se presente periddicamenie en
la eonsulta para observarle. Tarda mucho fiempo en volver v
coando lo hace, fenemos ya que disgnosticar una epididimitis
tuberculosa fistolizada; e hacemos iratamienio con inyecciones
de liguido de Calof, con lo que s¢ consigue que core por coms
plefo conservando el testicolo, no coabis doda gue exisiis en
esfe casao la relacidn de fiempo y espaclo, por lo que, hablendo
tenido que Indemnizer se le hubiera abonado la suma corres-
pondiente. Este mismo enfermo, a los ocho afios de haber
ascurrido lo que referimos anterlormenie, se presenia en la
consulta para que se le reconoica, como debida o agquel
accidente, ofra tuberculoais que presentaba en ¢l oirotesiicalo,

(1) Zallinger tiene n cuadro hasado en sus observaciomes (poede
verat en ln obra del doctor Oller, <La préefica médica en loa acclden-
tes del irabajoz), en el gue s& fija el tiempo minimo ¥ méximo de apari-
cldn de las distinias formas de fubercalosia: en la fuberculosis dses y
artbcular; aeflala de coalro semanas a sels meses, en la palmonar de
Ena stmana a cuafrg meses, en la meningea de ires & quince dias, en
Ia del teabienio de Ires scmanas & iréa meses, ek,
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gque le iba & extirpar un médico quoe le habla visio: electiva-
menle, tenfa el teatfculo derecho algo inflamado. pero no se
podia considerar su inflamacidn como casseda por un golpe
recibido en el del lado izquierdo ocho afios antes, fallaban las
relaciones lopogrifica y cronoldgica; a pesar de haber visfo
que la reberculosia del lado izquierdo se le habia corado con
fratamients conservador, aun estando fistulizada, no vaclld en
dejarse operar del lado dereche cuando le enfermedad scla-
menie a& habla iniciado,

Oiro obrero, un dia aqueja dolor en la regidn lombar apa-
recido al hacer un esfuerzo: éste mo fud muoy infenso. pero
podia frafarse de un lumbago irapmdtico. Muchos meses des-
poés comienza a padecer de una cadera y ae disgnoslica
coxalgia; no es afriboible esta enfermedad & aquel esfuerzo
gue sctod ¢n la regldn lumbar ¥y aln relacidn en e tempo: le
fué negado el derecho a la reparacidn.

El fraumafismo agrava.—5e dice que el fraumatismo
ha agravado una tuberculosis va existente, cuando en un
periodo de calma en la evolucidn de la enfermedad compa-
tfible con el desempefio de la profesion, un fuerte golpe
sobre la parte enferma (cadera, rodiila, ete.) provoca dolor,
tumefaccidn, en una palabra el rraumatismo ha producido
una reaclivacion del proceso ruberculoso.

En esios casos, sobre lodo en Prancia v Espafa, se
concede indemnizacion sin fener en cuenta el estado ante-
rior; ahora bien, debe el perito rener gran cuidado, al emitir
54 informe, de que 3¢ den una serle de circunstancias para
poder imputar al accidenfe la responsabilidad de 1a agrava-
cidn; las condiciones que exige Sachet nos parecen las més
arendibles, ésfas son: 1.7 que el accidente esté bien carac-
terizado (que no quepa dula alguna de su existencia, por
los testigos v el examen del enfermo); 2." que la agravacidn
se compruebe y esié ligads inlimamenie al accidente;
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3.2 que los primeros sinfomas de agravacidn s¢ manifies-
ten algunos dias, pocos, después del accidenfe; 4." que el
llegar la enfermedad preexistente a la agravacién o a la
muerie, sea cuestion de dias; al dar el jusio valor a esias
condiciones, no debemos olvidar que es posible la simu-
lacidn y que muchos casos de tuberculosis en evolucidn se
agravan espontdneamente.

E! fraumalismo revela la fubercolosis, —Un ligero
gaolpe, un pequefio esfuerzo, un movimiento brusco, pueden
despertar dolor, ligero o fuerle, pero que sirve para gue el
enfermo encuenfre alguna anormalidad, de la que no se
habia apercibido, al palpar la parte de su cuerpo donde se
haya iniclado una localizacién tuberculosa: adenitis, epidi-
dimitis, aririils, etc. En tales casos, que se observan con
alguna mayor frecuencia que los de tuberculosis localizadas
o agravadas, la responsabilidad no existe, v sl observamos
al enfermo a poco de ocurrirle el accidente, no es dificil
convencerle de gue al fraumatismo no s¢ le debe Imputar
la responsabilidad de una enfermedad completamenie
afena a él.

Elfraumatismo generaliza [a fuberculosis.—3e¢ admile
como posible gue un traumatismo pueda ser la causa de la
generalizacidn del proceso tuberculoso con la muerte con-
seculiva del individuo, Por lo raros, esfos casos, son
excepcionales, Ante la sospecha de que esiemos ante un
caso de esta clase, debemos aquilatar bien fodos los datos
gue encontremos y, sobre tedo, convencernos de la exis-
tencia del accidente, naturaleza e intensidad del mismo, y
comprobar las lesiones que se observen en la aulopsia.
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Tuberculosis en parilcular,

Tuberculosis pulmonar.—3¢ cilan como posilles pro-
ductoras de la luberculosis pulmonar fraumdtica, las heri-
das por instrumentos punzantes y cortantes (por Inoculacién
o aperiura de locos ya exisrenfes), la contusién pulmonar
{por los mecanismos ya explicados al hablar de la tuber-
culosis localizada) y el esfuerzo (si iraumatiza el pulmdn
por los mismos mecanismos).

Para que s¢ pueda hablar de fuberculosis troumdfica vy
poder establecer ¢l derecho del obrero a la reparacidn,
harédn falta las sigulentes circunstancias: 1.%, que el obrero
s¢ enconfrase en buena salud (para descartar la posibill-
dad de una agravacidn); 2.%, que el traumatismo haya
sido Infenso; 3.5, gue exista relacidn de lugar o sea que la
lesidin iuberculosa aparezca en ¢l mismo lado en que s
produjo la contusién; 4.5, que hava relacion en ¢ liempo
{gue no se presente anles de la primera semana o después
de los cualro meses).

Por la simple agravacidn de la tuberculosis pulmonar
no fué concedido el derecho a la reparacidn en la senfen-
cia del Tribunal Supremo de 28 de diclembre de 1928,
copiada més arriba (pag. 83).

Tuberculosis pleural.—Es oira forma de tuberculosis,
més rara, que puede observarse después de los irauma-
famos, Hardn falta para calificarla, las mismas condiciones
de que hemosz hablado al iralar de la pulmonar.

Tuberculosis arficelar.—Son las formas articulares
de la tuberculosis las gue més veces hacen necesaria la
intervencidn del perifo én los casos de reclamaciones por
accidente. Mo hemos de repelir o que ya se dice anterior-
mente, sobre lodo al hablar de fuberculosis localizadas y
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agravadas, perfectamente aplicable a las artritis tubercu-
losas,

Lo mismo diremos de las epididimtis, de las cuales
fambién s¢ ha defallado un caso de observacidn personal,

Tubercilosls meningea.—La localizacidon meningea
de la juberculosis por un froumalismo, es eventualidad
rara, pero no Imposible. Lo frecuente es para esia enfer-
medad que se presenfe por propagacidn de focos lelanos
ablertos con ocasldn del fratamienfo gqoirmirgico —opera-
ciones cruenfas o Incruenfes de aririiis de las grandes
arficulaciones, por elemplo=— o como una forma mds de
la taberculosis generalizada.

51 el iraumatismo localizador es debido a accidente del
irabajo, habrd de reconocerse el derecho a la reparacidn.

Conozco un caso, que no fralé, pero que vi muy de
cerca por ser el enfermo alumno de Medicina ¢ inferno de
clinicas, de meningitis fuberculosa de causa iraumética
por accidente casual, cuya historia —publicada reclente-
mente por el doctor Villacidn (1)— voy a coplar porque
por 8i sola dice mds que cuanlo yo pudiera expresar
sobre esta enfermedad:

«Un joven de 22 afios, estudiante de B.° curao de Medicina,
en cuyos snlecedenfes famillares no se encuenira nada de
particular, Hene en marzo de 1930 una ligera hemopiisis que
cura pronto, Cualre meses més tarde, ¢ 26 de julio, se replre
fa hemoptisls, més abundanie v duraders; gqueda con flebre,
anorexia v se desnufre mucho; poco después aparece 103 con
expectoracidn bacilar; a veces la fiebre alcanza 39°; aparecen
sudores copiosos, v se demuestra en esta dpoca on pequefio
foco en wértice izquierdo. Mejora después, y a loa cincuenta

{1} Docior Josd Marla Villacidn, — MenIngitis iaberculoas v irauma-
fismo. «informacidn Médica=, Valladolid, agoaio 1932,
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dies se queda apirético. Para acabar de reponerse, Infenta Ir a
una flnca siiuada en un pinar proximo a Valladolid, sulriendo
en el camino wn accldente de avtomdvil que le produce tnas
heridas que interesan el cuero cabelludo sin alcanzer a hueso,
localizades en la frente, Mo s¢ encuenira conmocionado. Se le
pone suero antitefanico ¥ a los ocho dias desarrolla on chogue
anafilfclico. Todo parecla entrar en orden cuando el 22 de
octobre (12 dias después del accidente) empleza a notar que
splerde la memoria ¥ esid como alonfados.

La impresidn que da cuando el 26 le vemos por primera
viz, es lade gravedad. Tiene 38°, eald muy pdlido, v es indil
interrogarle, salvo para observar un Hplco estado confuslonal:
no conoce 8 los que le rodean, confunde a sps famillarea y
tlende f&ckimente al esfupor comatoso, La lengua es saburral,
no seca, 72 pulsaclones. En vérlice lzguierdo s¢ perciben dis-
crefps slgnos auscaliatorlos (algdn esterfor seco, disminachin
del murmullo); nada de particular en visceras abdominales.
Reflejos rotuliznos disminuidos: pupilas iguales, reaccionando
con normalidad. Mo le duele la cebeza. Ligera rigidez de noca.

Por los sintomas pafquicos de lipo confusional, la flebre., la
disoclaclén del pulse con relacidn e la temperatura y por la
rigidez de nuca, no explicable por los efecios [nmedialos del
fraumatismo, sospechamos la meningitis fuberculosa gque el
sigulente andlisis confirma.

Andffsls del Nguido céfalo raguides: Iiguido clara, de jen-
sldn sumeniada (no fomada con aparata). Reacciones delas glo-
bulinas de Pandy, Nonne-Apel y Ross Jones positivas (4 -+ +)
glucosa = 0,40 por 1000, cloruros = 6,54 por 1000, 112 células
por mm? {cédmara de Mageolie) predominando los linfocitos,
aunque s¢ ven famblén algunos mono y polinscleares. Se han
visio seis bacilos de Koch en los muchos campos recorridos.

La evolucldn socede con arreglo & lo que conaliluye la
regla en la inmensa mayoria de casos de meninglils tuberculosa;
sicie dias después fallece en coma y exiraordinariamente des-
nutridaos.
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Sifilis.

La sifilis es enfermedad que por padecerla muchos de
los traumalizados en accidentes del trabajo, ha de ser
objete de esiudio especial también en este capitulo del
estado antferior, puesio que es indudable que puede influlr
poderosamente sobre la marcha de las lesiones, aparfe de
los casos que con frecuencia se observan de supuestos
accidentes, que no son sino manifestaclones luélicas
ajenas en absoluto a todo accidente o traumatismo,

Sifilis accidente.—351 un obrero es inoculade de sifilis
con ocasidn o por consecuencia del frabajo, habrd que
reconocer que s2 trata de un accidente indemnizable; es el
caso tan repelidamente observado, que se cila en todas
las obras, del contagio en los sopladores de vidrio; enfre
los obreros agricolas es diffell hallar este mecanismo como
consecuencia del frabajo, pero no serd absolutamente
imposible que una herida por accidenie se contamine de
virus sifililico procedente de oiro enfermo; enfonces sj el
contagio ha ocurrido fuera del trabajo por una circunsfan-
cia foriuita, no se reconocerd el derecho a indemni-
zacion,

Siills revelada por un fravmalismo.—Como en la fu-
berculosis, un fraumatismo puede hacer recaer la atencién
sobre lesiones sifiliticas en evolucidn gue, de no existir
aquél por el momenio hubieran pasado desapercibidas; son
los casos recuentes de lesiones del esqueleto, especial-
mente, gque evolucionan sin dolor, v en las que un golpe es
suficiente para llamar la atencidn del enfermo o del meédico
y enconirar la manifestacidn terciaria. Al fraumalismo,
que sOlo acida como revelador de la sifilis, no se le
puede hacer responsable del accidente v, por lo tanio, en
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estos casos ¢l obrero no fendrd derecho a asisiencia
médico-farmacéutica ni a ninguna clase de indemnizacidn.

He agqui una observacién personal de Iraumalismo
revelador (1)

Un obrero ferroviario s la vuelta de viaje se quejs de haber
sufrido tres dias anfes un golpe en la pierna derecha, por lo que
tiene dolores y no puede andar; por ¢l reconocimiento encon-
iramos fumefaccitn en la fibla, bastanie acenfuada y extendida,
con el aspecio caracter(stico de osteoperioriitls sifilitica; s¢ le
hace Wassermann que resulia positive y se le denfega ¢l derecho
a la reparacidn porque aun dando como cierfa la existencia del
golpe, ¢ste no pudo ser la coausa de leskdn tan manifiesta. El
fratamienio general que después se le hizo —no o cargo del
pafrong — cord la lesidn complelamente,

Localizacidn de lesiones sififfticas por ef frauma-
fismo.—Los troumatismos de cierta importancia en un
sifilitico, pueden ser la cousa de que s¢ forme una lesidn
ferciaria, pero para que podamos admilic la relacidn como
cierta, hard falta: comprobar en primer lugar la exiziencla
del accidente, que la accidn vulneranie haya obrado con
intensidad v que s¢ dan las relaciones cronoldgica vy topo-
grifica de que hablibamos antes con referencla a la
luberculosis.

Cumpliéndose estas condiciones, se podréd calificar la
lesidn como producida por el fraumalismeo, pero la reapon-
sabilidad solamente alcanzard hasta el momenio que se
consiga la curacidn del estado local —incapacidad tempo-
ral, asisiencia— pero no para la enfermedad que ya
existia.

Como ejemplo nos servird esta observacién personal
de tfraumatismo localizador:

{1} Podrla cilar muochas, pues son de obasrvacidn baalanie
frecuente.
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Obrero que recibe un golpe en la cresta de la tibia; se
observa una pequefia zona de conlusidn, dolor a le presidn y
ligero derrame; Se [e cura la lesidn ¥ continda frabajando,
Vuelve cuando ha pasado on mes, ¥ en el miamo sitio de la
lesidn fiene una zona fumefacta, roja, dura y no dolorosa; se
sospecha la formacidn de un goma osteoperidaiico, pero dice
que no ha padecido aifllis; ae le tlene en obaervacidn ¥ aguetla
zona dura va ablandando hasta gue se forma un verdadero abs-
ceso; Wassermann positive vy por radiografia no se encuenira
nada en hueso, dnicamente engrosamienio de periosfio. Diag-
ndatico, perfosiita alffiliiica comsecuiiva a iraumaiisme locali-
zador en enfermo con affilis lgnorada. S5e le hace frafamiento
de ataque con Meosalvarsdn; a la segunda inyeceidn ¢l absceso
s¢ ha reducido considerablemente, a la cuarla ha deseparecida
la fluctuacién; cuando el rratamiento rermina (cinco gramos de
Neo) no queda la menor seflal. No hubo Incapacidad temiporal,
puesta que ¢l enfermo no defd de frabajar, pero se le concedid
¢l derecho a asistencia médico farmacéulica por cuenta del
palrann,

La sfflis complicando las heridas por accidenfe.—
Otra modalidad del estado anterior en la sifilis, es que
esta enfermedad en muchos obreros heridos en accidente
complica sus lesiones, produciendo en la mayoria de los
casos refardo en la cicatrizacion de las heridas o en la
consolidacidn de las fracluras; ofras veces, los fraumalis-
mos de las exiremidades inferiores evolucionan forman-
dose uleeraciones dificiles de curar a3l no se ataca la
causa.

También puede observarse la formacién de lesiones
gomosas que relardan la fotal curacidn, como en el
siguiente caso que voy a relatar;

A un obrero le tiene que ser ampulada la plerna izquierda
par haberle seccionado dicha exiremidad on frem; me lo envian
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8 los quince diss del accidente, con Ie herida operatorla adn
aln eorar; ae le hace el frafamiento conveniente de aquélila y al
mes proximamente el fragmenio de fibla llega a perforar la piel
que lo recobre, la lesidn no cicalriza y queda establecide an
goma caracierlsiico en tibia. Era un antiguo sifilitico iratado ya,
pero hubo necesidad de insfituir el iralamiento — con bismolo—
para gue la lesidn lerciaria se curase v poder darle €l alla que
se refrasd considerablemente debido a su estado anferlor,

Cuando la sifilis complica las leslones por accidente
en la forma que hemos referido, los gastos de curacidn y
de prolongacidn de la baja —indemnizacién por incapaci-
dad temporal— deben ser a cargo del patrono.

Fracturas en huesos con lesidn sifilitica.—Loa huesos
largos que han sufrido un proceso de osteitis sifilitica, con
eliminacidén de secuestros, pueden quedar tan modificados
en au estructura, que adguieran fal adelgazamienio que se
fracturen con facllidad. Estos casos corresponden al tercer
grupo de Cuneo, para los cuales eslte autor propone la
responsabilidad alenuada,

La fraciura puede ser espontdnea, y enfonces el derecho
ala reparacién no existe; pero si se produce, aun de modo
esponténeo, durante el trabajo, el caso se presta al litigio,
pues la reclamacién serd hecha; el papel del perifo consis-
tird en informar sobre la produccidn de la fractura sin
iraumatismo, sl es gque la califica de esponidnea, o probar
la existencia del accidente, si puede, con los sinlomas que
haya observado, pues en este caso debe reconocerse el
derecho del obrero a la indemnizacion por Incapacidad
temporal, y a la asistencia médico farmacéutica.
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Gonococia.

El individuo que padezca blenorragia aguda puede
presentarse al médico con la prefensidn de que se le
reconozca como accidente una orquitis que fiene, produ-
cida, segiin él, por un golpe que ha recibido; este caso
suele observarse alguna vez; yo he visto varios, pero
debe resolverse siempre —salvo rarisimas excepciones—
no actediendo a la prefension del obrero. Qulen padece
blenorragia, sabe por lo general a lo gue se expone, pero
hay algunos enfermos —sobre todo los gue no estdn en
fralamientio por un médico— que desconocen las compli-
caciones, ¥ sl un festiculo comienza a doler durante el
frabajo, nada més nafural que coincida la aparicién del
dolor con un movimiento brusco, un esfuerzo, un ligero
golpe, es decir, que se aprecia la primera vez cuando el
festicule sufre compresién méds o menos fuerfe; ésta es la
razan por la gue hay obreros que de buena fe piensan,
anfes de enirevisfarse con ¢l médico, gue una orquils
gonocdcica es debida al accidente y da derecho a la repa-
racién. Sin embargo, puede haber alglin caso en que
coincida el traumatismo evidente en ftesticulo atacado
de orquitis gonocdcica; entonces habrd que delimitar los
campos v ver si la lesidn fraumdfica es susceplible de
originar incapacidad temporal, con derecho a la reparacién
o, por el conirario, si lo que s¢ observe se debe afribulr
exclusivamente a la infeccidn que ya exishia,

Deade €l punio de vista de la gonococia fiene més
importancia la ariritis, Todo enfermo con gonococia estd
expuesto a sufrir artritis de localizacidn diversa, con la
desagradable probabilidad de que quede anquilosis de la
articulacidn afecia. Los iraumafismos arficulares pueden
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actuar localizando la infeccidn, y sl son debidos a accidente
del trabajo debe concederse al obrera el derecho a la repa-
racidn del dafio, pero, para esfo, es necesario que ¢
compruebe gue el acclidenie ha existido, ya que espontd-
neamente puede aparecer la artrifis gonocdcica.

Para muchos iratadistas de accidentes del trabajo, la
responsabllidad para estos casos debe ser alenuada, pero,
& nuestro juicio, teniendo en cuenta el espiritu de la juris-
prudencia, debe concederse el derecho a reparacidn si el
traumatismo durante el frabajo ha existido, como en el
slguienfe caso:

Obrero qoe va moniado sobre un vehicalo, al Hirarse de &
cae &l soelo de rodillas y a2 ocasiona confusidn en la del lado
derecho; es asistido a poco del aceidenie y pensando qoe no ha
de moleatarie no vuelve al sigulenie dia pero sl a las 48 horas
por haberle someniedo exiraordinariamente los dolores y fener
la rodilla moy fumefacia, por lo gque tiene que goardar cama.
Entonces ¢3 visto por mi, qoe encoeniro la rodilla muy fomefacia
y dolorosa con gran fensidn articolar y fiebre alfa; soapecho
que se frate de artritis gonocdeica —padecid blenorragia afios
antes, e fué iratada y se consideraba curado— y dispongo s
le hega |la reaccién de desviacién del complemento que da
resultado positivo; fratamlento de reposo, calmantes y quimio-
terapia con derivado de la acridina; mejora lentamenle y coando
loa dolores han desaparecido v la fumefaccidn ha cedido, se
empleza la movilizacldn ligera primero v ¢l masaje despuds; el
derrame no acaba de desaparecer y 3¢ emplea la diatermia con
lo que se conslgue la curacidn complela sin Incapacidad.
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Reumatismo.

El reumatismo es enfermedad que puede ejercer alguna
influencia en ciertos accidentes prolongando la incapacidad
temporal, ¥ puede también hacer su aparicidon durante el
trabajo siendo ¢l motive de reclamaciones por supuestos
accldenies,

El reumatismo articular agudo se ha considerado por
algunos como accidenle del frabajo cuando la profesidén del
obrero puede exponer a éste a enfriamiento répldo en un
momento dado. Pero esto ahora no nos interesa, vamos a
tratar del reumatismo como estado anterior,

En el articular agudo, puede sctuar el traumailsmo como
revelador o agravador; la responsabilidad, dice Imbert que
debe ser alenuada; yo creo que cuando el accidente obre
como revelador, la responsabilidad no debe existir. Kunhe
dice que se deben reunir las siguientes circunstancias para
que ¢l accidente sea responsable del reumatismo; que la
articulacidén lesionada sea la primera en presentar la mani-
festacidn reumdtica, que la curacién del traumatismo no se
haya conseguido antes de la aparicién de los primeros
aintomas febriles y que el intervalo entre el fraumatismo y
el primer sinfoma de reumatismo agudo, sea corfo, no
deblendo ser mayor de quince dias.

Los estados subagudos y crdnicos ofrecen mayor inte-
rés, pues dependientes de ellos se presentan durante el
trabajo mialgias o artralgias que los obreros, de buena fe,
afribuyen & los esfuerzos duranie el trabajo; entonces los
movimientos o golpes durante la ejecucidn de la labor
obran simplemente como reveladores v conociendo la
forma de produccidn —infensidad del esfuerzo, posicidén
del obrero, elc.— ¢ inlerpretando los sintomas, tan dis-
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tinfos enfre el dolor debido a fraumatismo v ¢l ocasionado
por la enfermedad, no es dificil conocer la verdadera causa
y denegar el derecho a la reparacién cuando aquélla haya
sido la enfermedad reumdtica,

Sin embargo, en ¢l lumbago no es siempre fécil separar
el de causa traumdtica y ¢l debido al esfuerzo; siendo tan
dificil conocer la verdadera causa de esta enfermedad y
tenfendo que gularnos siempre del sintoma dolor —excep-
fnando los debidos a lesién de la columna verlebral—
creo que debemos considerar como de esfuerzo, con dere-
cho a la reparacién, a los que aparecen con ocasidn de
esfuerzo viclento, y como reumdficos a los que se presentan
solamenie por un movimiento no violento del cuerpo, pues
en €afos —v en la mavor parie de aquéllos— ls enfermedad
lo hace todo, el accidente no exishe.

Finalmente, haremos mencion del reumatismo como
causa de que la incapacidad temporal s¢ prolongue. Con
mofive de fracturas, luxaciones, confusiones articulares,
distensiones, efc., suele suceder que aparezca agudizado
un reumatismo erdnico, que se presente una forma sub-
aguda o simplemente dolores en la parte iranmatizada; el
médico encargado de la asistencia hard a la vez el Irata-
miento del reumatismo, ¥ con un criterio contempaorizador
no prolongard la incapacidad temporal por el accidente
mucho después de haberse alcanzado la curacidn de las
leslones, cuando sea posible hacer una distincién clara
entre las manifestaciones debidas a la enfermedad y el
esiado local dependiente del accidente o cuando los sinto-
mas molestos para el enfermo, dependientes del reuma-
tismo, hayan desaparecido, '
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Diabetes.

Tamblén la diabetes ¢s enfermedad que puede dar lugar
a peritajes, por las reclamaciones gue se hacen, en algunos
casos en que origina marcada Influencia sobre la marcha
de las lesiones, o que resulta modificada por éstas. Ademads,
¢ independlentemente del estado anterior, aparece en oca-
slones producida por un fraumatismo especial.

Haremos primeramente una breve exposicion de la
diabetes iraumdiica vy después hablaremos de la diabeies
influlda por ¢l iraumalismo v de las lesiones agravadas por
la diabeies.

Diaberes fraamdiica.—Fueron Brouardel ¥ Richardidre
los que en 1888 publicaron un trabajo sobre diabetes Iran-
mética, que puede decirse ha sido el punto de partida de
los estudios posteriores.

Es enfermedad poco frecuente; debida a accidente del
frabajo, s¢ regisiran pocos casos; en la clinlca general ya
pucde ser méis fdcil enconirar algin enfermo en el que se
descubra el antecedente fraumdtico.

Reconoce como causas, preferentemente los traumatis-
mos craneales; en el orden de frecuencia siguen a éstos los
fraumatismos espinales con lesidn bien manifiesta o con sim-
ple conmocidn medular; los lraumatismos periféricos son
discutibles, sobre todo loa de las extremidades, a los que
debemoa negar eficacia como causa; los gue estdn fuera
de duda son los fraumatismos psiquicos, sobre fodo des-
puks de la observacidn de Brachmer (gran emocion sufrida
por un maguinisia de ferrocarril gue sallé indemne de un
cheque y que la misma noche se le presentd dlabetes que
no padecia).

Como formas clinicas estdn la glucosuria simple (que
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termina por la curacidn al cabo de dos o Ires semanas) y
la diabetes propiamente dicha. De ésta se suele presentar
como forma mas frecuente la precoz, en la gue resulta
fédcil deducir la relacidn que guarda con el accidente, y suele
terminar por la curacién, si bien se citan algunos casos de
muerfe, La diabetes frauméfica tardia se reconoce como
posible, pero puede confundirse con la diabetes no fraumd-
tica aparecida en un herido por accidente; tarda en pre-
sentarse varios meses y fambién suele terminar por la
curacidn.

Diabefes agravada por un fraamaitfsmo.—Un trauma-
fismo ligero en un diabético, puede ser la causa de agra-
vacidn de la enfermedad v de la muerte del enfermo. Linas
veces solamente se manifiesta la agravacion por aumenio
de azicar vy adelgazamienio rdpide, pero en ofras ocasio-
nes se presenta ¢ coma.

La jurisprudencia francesa, en casos como ésfos, ha
fallado generalmente concediendo la mitad de la indemni-
zacion y, alguna vez, cuando la muerie se produjo después
de curado el obrero de su lesidn, la ha negado.

31 se demuesira claramenie la influencia del frrauma-
Hsmo en el curso de la enfermedad, v el obrero con anfe-
rioridad al accidente s¢ encontraba en buenas condiciones
de desempefiar su lrabajo, dado el erilerio que se sigue en
casos andlogos, debe reconocerse el derecho a la repara-
clén y abonar la indemnizacién que corresponda.

Lesiones agravadas por fa diabefes. —En clinica
general no es dificil encontrar casos de gangrena diabérica
aparecida después de una pequefia lesidn enun pie —herida
producida al cortar un callo, rozadura, efc.—; enfre lesio-
nados por accidenie del irabajo lambién se encueniran
casos de esta naturaleza, pequefias o importanies leslones
que unas veces evolucionan hacia la curacion de manera
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muy lenta ¥ ofras s¢ complican seriamente, por lo general
con gangrena, ¥ que acarresn la muerle. Asi sucedid en
el siguienfe caso;

Obrero que recibe un golpe en ¢l dorso del pie lzquierdo al
caer sobre el miamo un objeto pesado; confosidn de ssgundo
grado y ligera escoriacién de la piel. Era diabético y el tran-
matlamo se eompllca desde el primer momento; pronlo aparece
una placa de gangrena en la zona confundida qoe lejos de
reducirae, a pesar del tratamiento de la enfermedad —atdn no sz
conocia la insulina—, sigue avanzando y llega un momenio que
estd gpangrenado casi todo el pie; como el estado general esid
muy compromelidoe le hago la ampulacidn de la plerns; la
herida operatoria evoluciona normalmenie hacia la cleatrizacidn
y cuando ésfa se ha conseguido casl por completo, a los diez
dias de operado, muere.

En esle caso, aungque la lesidn era pequefia v en la
muerte habia influido exiraordinariamente el estado ante-
rior, no luve inconveniente en proponer la indemnizacidn,
por fallecimiento, a la familia, pues creo de justicla, sobre
todo leniendo en cuenia el espirifu de nuestra Jurispruden-
cia, que s¢ debe proceder asi en casos andlogos.,

Claramente se expresa en esfte sentldo el Tribunal
Supremo por senlencia de 18 mayo 1928. (Gacera 11
abril 1930), en la gque se concedié indemnizacidn por
fallecimiento de un obrero diabético que habia sufrido una
herida producida por accldente del trabajo:

.., sulrld un accidenfe del trabajo al reslizar on serviclo
relacionado directamente con su cargo, en beneficio del patrono,
que 5 ¢l responsable de las lesfones sufridas por sus obreros
con ocasldn o por consecoencia del frabajo y... Que reconocido
facullativamenie, el obrero, .., fué estimado con aplitud pera el
frabajo al ser confratedo, y aun cuando falleciera de diabefes,
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23 lo clerto que la lesidn sulrida por éste en el ple de goe s ha
hecho mencidn. fud la causa prodoctora de la muerie acelerada
por la diabetes que padecias.

Tumores.

Hay lumores benignos gque indudablemente lienen rela-
cidn directa con un iraumaliasmo, por elemplo los queloides
cicatriciales, pero que no suelen s32r motive de derecho a
reparacién por no dar lugar a incapacidad. Hay tumores
malignos que asientan en silios donde hubo una lesién de
importancia; osteosarcomas en focos de fraciura consoli-
dada, algunos sarcomas. También se dan muchos casos
de lumores cuya aparicidn ez colncidente, segiin cuentan
los enfermos, con algin ligero golpe; estos son casos
més blen de tumores revelados por un traumatismo.

La cuestién médico-legal de la résponsabilidad en los
fumores aparecidos con posterioridad a lesiones por accl-
dente del trabajo, es complela, de dificil solucidn. Tropeza-
mos primeramenie con lo poco precisos que son los
conocimientos aciuales sobre la eliclogia de los lumores;
OMlive v le Meignen dicen: «=e] traumaltismeo ne es suficiente
por sl solo para crear el fumor neoplésico; se le debe
agregar una influencia exirafia desconocida para nosoiross,

Los casos que en la prictica se nos pueden presentar
son muy variables.

Tumor en evolucidn que se agrava por ef frauma-
tfsmo.—Es el caso, por mi observado alguna vez, de
individuos portadores de un tumor de desarrolle lento,
que por la lesion afadida adgulere ofra forma de evolucidn
mds rdpida: por ejemplo, las formaciones epiteliales de la
cara, que cuando sobre ellas se produce una herida se
forma un epltelloma wvicerado; los lumores que crecen
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rdpidamente al asentar sobre ellos un golpe. La responsa-
bilidad del accidente es discutible; debiera ser responsabi-
lidad atenuada.

Traumatismo por accidente del frabafo en una regidn
donde exiafa efeafriz o fsinls. —Como se considera mas
facil la aparicidn de un tumor cuando ¢l fraumatismo recae
en cicalriz por quemadura o herida, o en una fistula,
Imbert cree que en fales casos debe ser también la respon-
sabilidad alenuada.

Traumatismo en regidn indemne.—Puede admitirse
en ciertas condiciones la responsabilidad integra del acci-
dente.

Traumatismo en un cancerose confirmado.—3i se
produce una meldstasis en el sifio donde ¢l enfermo haya
recibido un golpe, el derecho a la reparacidn es muy
discutible, pues no es nada facil poder afirmar que la
nueva localizacién cancerosa no se hubiera producido sin
la lesién traumdtica, aparte de que el fumor ya existenle
¥y en evolucidn, serd el principal responsable de los perjul-
cies que el enfermo vaya a lener,

En todos los casos de Intervencién del perito sobre
fumores en relacidn con accidentes del frabajo, ha de
femér en cuenta, lo mismo gue en oiras enfermedades
anteriormente estudiadas en sus relaciones con el esfada
anterior, que se den las siguientes condiciones:

1.* Accidente confirmado y traumatismo de impor-
lancia.

2." Perfecto estado de salud del individuo antes del
accidente, en relacidn con el mmor producide (puede
padecer olfras  enfermedades independientemente del
fumor).

3.' Relacion topogrédfica (gue el tumor aparezca en ¢l
mismo sitio donde el rraumatismo se produjo).
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4." Relacidn cronoldgica (segin Cordonnier y Muller,
ni menos de un mes ni mds de tres afios).

En los casos claros ¢ indudables de tumores de origen
fraumético, que serdn los menos, el perilo informard
diciendo que ¢ obrero tiene derecho a la reparacidng en
Ios demds, o la negard rolundamente cuando crea que no
existe relacidén alguna entre el accidente y la aparicidn del
tumor, o podrd decidirse por la responsabilidad atenuada
cuando vea que solamenle se Irale de una agravacién o la
predisposicidn individual sea muy manifiesta; en fodo
caso, ¥ habiendo disconformidad entre las partes, han de
ser loa Tribunales quienes se encarguen de dar el fallo
definitivo.

Pseudo-accidentes y muerte.

La muerfe sidbila durante el trabajo, dependiente de
modo exclusivo del estado anterior, puede molivar recla-
maciones porgue 3¢ piense por la familia del obrero que se
trata de un accidente indemnizable por haber acaecido el
dbito con ocasidn del irabajo.

Si el individuo se siente repenlinamente enfermo ¥y
reclama los auxillos del médico, es decir, si la muerte es
rdpida, no sibita, y el obrero es interrogado, nadie pen-
sard que aguéllo pueda ser un accidente del rabajo. Pero
ai cae como herido por el rayo, e Incluso al caer pesada-
menfe al suelo se hiere, nos enconiraremos anie una infe-
resante cueslion médico legal.

Hemorragia cerebral, embaolia, efc., algunavez la angina
de pecho, son enfermedades que ocaslonando la muerte
sdbita durante el trabajo podrén motivar reclamacidn,

El médico en estos casos ha de procurar recoger todos
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los datos posibles de los testigos, después examinard dete-
nidamente el caddver y, sobre todo, se préeocupard espe-
clalmenfe de la aniopsia, por la gue podrdllegar a conocer
las verdaderas causas de la muerte y saber con cerfeza
si se lrata o no de un accidente con derecho a ser indem-
nizado.

Ahora bien, alguna vez podemos observar que ciertas
enfermedades que ocasionan la muerte sibita durante el
irabajo, son influidas por éste para que se produzca la
cesacion de las funciones vitales, por esfuerzos exagerados
y repetidos (aneurismo de la aorta, hemorragias cerebrales).
Entonces habrd que culpar al accidente & Indemnizar, claro
que esto lo diremos coande de ello podamos tener una
seguridad absoluta.

El sigulente caso referido por Oller (1) puede servir
como ¢lemplo —aungue no terminé por muerte— de los
que dardn derecho a Indemnizacidn:

Un moza de dminlbus sube un dis oo badl a on fercer piso
ain molestla nl anormalidad alguna; vaelve a subir oiro bad] en
buenas condiclones; coge, por difimo, un lercer badl, ¥ anfes
de llegar al piso cae al soelo, donde lo recogen ain conoci-
miento. Pasados fres o coatro diss empicza & darse cuenfa de
su situacién, pero queda afdsico. Se trata de una hemorragla
cerebral en un sifiliico. Coando se nos pidid Informe de eate
caso, se nos pregunfaba sl era posible saber i el mozo habla
cafdo al snelo por cansa de hemorrogia o ia calde habia produ-
cido la hemorragia; conviene adverlic que el frauma exfernc
fo inzignificante. Mosotros no dodamos nl on momenio en
considerar el caso como accidenfe; pues aun sablendo goe se
trataba de un sifilitico v aun admiflendo goe la hemorragla
Toera anterior a la caida, no se popede negar el eafuerzo de snhir
tres bailles pesados, esfuerzo capaz por si solo de producir la

{1} Loc. cit.
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hemorragia. Es decir. qoe agui se preacinde ¢n abaoloto del
estado anterior (sffilis) & pesar de seber gue las srierias cere-
brales se alteran en esta enlermedad, y se concede la respon-
sabllidad al accidenie por constar que, independlentemente de

la =sifilia, una caida o an esfuerzo pueden dar origen & la
hemorragia,
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Estado posterior.

Hemos estudiado el estado anferior v ahora, méas breve-
mente, pues la cuestidn es mucho més sencilla, vamos a
ocuparnos del estado posterior al accidente; considerando
comao fal a todo lo que pueda acaecer en el curso del frata-
miento, mieniras ¢l obrero se encuentre incapacitado tem-
poralmente para el irabajo, que influya sobre la salud del
individuo, pero que no guarde una relacién directa con la
lesidn sufrida.

Del estado posierior hemos de estudiar ¢l derivado de
modo indirecio del accidente, y de la muerte y prolongacidn
de la incapacidad temporal independientes de aguél,

El estado posterior en relacidn indirecta
con ¢l accidenie.

Estd previsio en el Reglamenio para la aplicacidn a la
agriculiura de la Ley de accidentes del Irabajo en su
articulo 13, que «tanto la asistencia médica y farmacéulica
como las indemnizaciones serdn obligalorias, aungue las
consecuencias del accidente resulten modificadas en su
naturaleza, duracién y gravedad o terminacién por enfer-
medades intercurrentes que... fengan su origen en afec-
ciones adquiridas en el nuevo medio en que la Mutualidad
coloque al paciente para su curacidne,
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Por lo tanto, el riesgo queda cubierto para las enferme-
dades que sin depender directamente del accidenie tienen
con €l una relacidn indirecta, por ser debidas al medio en
que s¢ haya colocado al enfermo para la curacldn de sus
lesiones. Cuando la dependencla es directa, la cosa estd
clara, la responsabilidad se sobreentiende y estd prevista
en ¢l mismo articulo al decir que las enfermedades de que
frata sconstituyan complicaciones derivadas del proceso
patologico delerminado por el accidente mismo.,.».

Las enfermedades gue sin dependencia directa del acei-
dente pueden Influir en el curso y terminacién de sus con-
secuencias, son agquellas que no se hubleran producido de
no haber tenido que poner al enfermo, para conseguir la
curacion de las lesiones por accidente, en especiales con-
diciones; son, por ejemplo, las complicaciones pulmonares
en enfermos a loa que se les renga mucho tiempo en cama,
como ocurrié en el sigulente caso:

Un obrero habla sofrido, en accidente del trabajo, ona dis-
tensldn de la arficulachin coxo femoral izquierda; la importancia
del lraumatizmo decidid al médieo qoe le asistia a recomendarle,
aparle de olras cosas, reposo absolufo en cama; a los goince
diaa, con mofivo de una agravacidn, soy lamado en consulia; la
leskdn poraccldente esieba muy mejorada, pero nos enconframos
con que padecia una bronconeumonia que dada su infensidad v
los afios del enfermo, era un viejo, pronosiicamos comd muy
grave; efectivamente, al sigulente dia fallecid, Deade el primer
momente manifestd a lo socledad aseguradora que aguel caso
debin ser indemnizado con dos afios de salario por frafarse de
enfermedad adquirida en ¢l media en que hubo gue colocar al
enfermo para su curacidn, ya que la causa del proceso pulmo-
nar halfamos de afribulrla, sobrefodo, a la obligada estancia
en cama; algo exirafia parecld en principlo mi decisidn, pero
fué indemnizado.
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La muerte independiente del accidente.

Hemos visto que aparfe de la muerie en el accidente o
por consecuencla de las leslones en & sufridas, hay la
muerfe con dependencia indirecta del accidente —en el caso
de gangrena diabética cilado en péginas anferiores— y la
independiente en absoluto del accidente, pero debida al
estado anterfor —mi observacidn de brongultis pitrida va
relatado—,

Desde el punio de vista del estado posterior, hemos de
hablar de la muerte del obrero herido en accldente durante
¢l periodo de baja, por una causa que no guarde relacidn
alguna ni directa ni indirecta con el accidenfe ni con la
lesidn.

Esfos casos no pueden zer indemnizados, la respon-
sabilidad no exisie, la familia no fiene derecho a que se
le abone el Importe de la indemnizacién. La mayor parie
de las veces asi lo entienden las famillas, pero ya se
ha dado el caso de reclamacidn por este motivo.

Como ejemplos de muerte independiente del accidente,
durante el perfodo de baja, citaré dos casos de observa-
cidn personal;

Un obrera sufrid ona herida en el dedo indice jzgoierda,
que abrid la primera articulacldn nferfaldngica, por lo que fuvo
ariritis purulenta de la misma; se consiguld que curase la infec-
cidn y cuando la herida estaba cicatrizada y ya en perfodo de
movilizacidn, el herido cae enfermo y muere de meningitia
cerebro espinal. La cansa de la muaerfe era absolutamenle ajena
a la lesidn Iraumdtica gue padecid, por lo que no fud concedida
indemnigacion,

En el afro caso se trafabas de un operario que padecia
herida en un brazo; duranie |8 incapacidad tempaoral un dla dela

L
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de presentarse a la cura. Al sigulente dis, como tampoco
comparece, s¢ le busca en su domicilio, donde nos dicen que ha
ingresado ¢n el Hospital para ser operado, Efectivamente, en
¢l establecimiento bendfico nos le enconframos operado ya de
hernia esfranguleda; fallece &1 mismo dia v, como es naefural,
carecia sy famllia del derecho a gue s3e la Indemnizase por la
muere,



Vi

Incapacidad temporal.

Definicidn.

La incapacidad temporal es una de las consecuencias
del accidente del rabajo, la que se da con més frecuencia;
también pueden serlo la muerte ¥ las incapacidades
permanenies. En este capifulo solo hablaremos de la

incapacidad femporal.
El articulo 52 del Reglamento, dice que se considerard

incapacidad temporal toda lesidn que esié curada deniro
del término de un afio; creo que mejor podria hablarse de
lesiones que dan lugar a incapacidad temporal, pues la
incapacidad no es la lesidn, es el resullado de ésta en
relacitn con las posibllidades de trabajo.

Podemos definir la incapacidad temporal diciendo que
es ¢l estado en que se encuenira o presenta un lesionado
en &l frabajo, incompatible, por circunstancias diversas,

con la elecucidn de la labor gue el herido muviera a su
cargo.

Lesiones productoras y no productoras
de incapacidad temporal.

Desde el punto de vista de la incapacidad temporal,
dividiremos los accidentes en dos grupos: a) los gue
permilen al obrero confinuar su trabajo; b) los que dan
lugar a incapacldad remporal.
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Los que mo producen incapacidad temporal son los
mds; es variable la cifra segiin el género del trabajo y
dificil de confrolar en muchas ocasiones, por desconocer
el accidente, al no presentarse el obrero a reclbir asisten-
cia; donde pueden deducirse estos porceniajes por llevar
bien las estadisticas y tener esfablecido un buen servicio
de asistencia, dan resuliades distintos por las razones que
anies apunidbamos; se encueniran los productores de inca-
pacidad femporal con relacidn a los gue no incapacitan
para ¢l frabajo, en la proporcién delaé, 128, 1410,
segiin la clase de riesgo y la costumbre de los obreros.

Lin accidente es suscepiible de producir incapacidad
temporal porque dé origen a imposibllidad fisica absolula
o relativa; la actividad que han de desarrollar los érganos
de movimienlo que s¢ han de poner en juego durante el
trabajo, estard limitada o impedida por la existencia de la
lesidn. También la incapacidad temporal podré calificarse
de t1al por la posibilidad de gque las heridas puedan sufrir
agravacidn o un no despreciable retardo en la curacidn de
las miamas,

Podriamos citar multitud de ejemplos de lesiones pro-
ductoras de incapacidad y de las compalibles con el
trabajo, pero estimamos es suficiente lo dicho en el pdrrafo
anlerior para dar una orientacién sobre punto fan infere-
sante como éste de determinar la existencia de incapacidad

lemporal.

Quién debe establecer la existencia de
incapacidad temporal.

Nuesira legislacién, como las exiranjeras, no habla de
quién debe decir si la lesidén sufrida es produclora ¢ no
de incapacidad temporal; no se sabe si es el médico
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reconocedor o la viclima; algunas legislaciones dan a
entender que es el obrero, ¥ hay fratadistas que también
lo entienden asi; yo creo que nuesfra ley puede y debe
interpretarse en el sentido de que sea ¢l médico, pero como
no dice nada en concreto sobre este particular, fampoco
expresa nada sobre quién ha de resolver la discordia caso
de exisfir.

Slempre he creido que habrd de ser ¢l médico desig-
nado para la expedicidn del certificado de baja, quien
resuelva sobre la existencia de incapacidad temporal, y
con la necesaria amplitud he rratado esta cuestion hace
fiempo (1), procurando demosirar que aunque parezca que
no, convieng sobre todo al obrero, por las consecuen-
clas que en ocasiones lienen algunos accidentes a los que
no se concede importancia. También he insistido repetidas
veces y he hecho llegar mi opinidn al Consejo de Trabajo,
sobre la convenlencia de poder calificar la Incapacidad
cuando aparezca, aungue hayan Iranscurrido dias después
de haber sido prodocida la lesidn.

Para hacer frente a los posibles abusos que en algunos
paises se han observado, al solicitar la baja obreros con
lesiones de escasisima importancia, se ha ldeado, y esté
puesto en prdctica en muchas naclones, el sistema de los
aplazos de carencias. En virtud de éstos, el obrero que
ha sufrido un accidente no percibe la Indemnizacion por
incapacidad temporal hasta pasado clerfo nimero de dias,
con lo que, si la lesidn tarda poco tiempo en estar curada,
¢l obrero no es indemnizado; hay fres sistemas distintos,
alguno bastante complejo, como el seguido en Francia,
donde si la incapacidad es de cuatro dias no cobra nada
¢l obrero, sl es de nueve percibird solamente la Indemni-

(1) Loc. cit,
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zaclkin de cinco v sl es de once o mis, cobrard todos los
dias desde el primero.

Los plazos de carencia, a nuestro Juicio, no resuelven
tolalmente la cuestidn, pues con ellos se logra que gueden
excluidos, voluntariamente por ¢l obrero, algunos casos
de lesiones insignificantes, pero ofras veces han de dar
lugar a conflictos con el herida, por pretender éste prolon-
gar la baja para alcanzar ¢l plazo limite v cobrar desde el
primer dia; lambién perjudica a vecea a operarios con
leslones de duracldn mayor v con perfecta Justificacidn de
baja, cuando su legislacidn establece un plazo de carencia
excesivamente largo.

Se ha ulilizado, ademds, como medio coercifivo, el
desnivel de salario resultante enfre el que el obrero cobraba
irabalando y el que ha de percibir estando de baja; esto
pierde toda su eficacia si el herido se encuentra asegurado
en alguna Socledad o Mutwalidad obrera que abone una
indemnizacién durante los dias de baja, con lo que casi
siempre se logra nivelar el jornal mermado, y a veces
superar ésfe.

Por lo dicho hasta aqui, facilmente se comprenderd que
anle laimprecision de lo legislado v en vista de lo que la
priciica ensefia, debemos procurar los médicos ser quienes
fallemos sobre la justificacién de existencia de la incapa-
cidad temporal, pero con un criterio de esiricta justicia en
nuesfra decisidn y siempre atentos al grado de imposibi-
lidad fisica y caracteristicas de la lesién relaclonando
ambas con el emples u oficio, pues algunas veces las
mismas lesfones no producen Incapacidad en wnas profe-
siones y en oiras al.
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Cudndo cesa la incapacidad temporal.

En Medicina Legal existe un criterio segiin el cual
deben ser dados de alta los lesionados cuando s& encuen-
tren en condiciones de reanudar su trabajo u ocupaciones
habituales vy, ademds, no necesiten de la asistencia facul-
tativa que se le haya venlde prestando; entonces se dice
que el herido estd curado y hasta tal momenio ner podrd
serle dada el alia. Este criterio es aplicable también a las
lesiones por accidente del frabajo, pero como puede
ofrecer, algunas veces, dificuliades no despreciables, vamos
a ocuparnos de ello con el necesario detenimiento,

La incapacidad temporal se prolonga —y mieniras
tanto dure ha de ser indemnizada— hasta que ¢l obrero
estd curado con o sin Incapacidad permanenie o «3i frans-
currido un afo no hublera cesado ain la incapacidad (fem-
poral), la indemnizacién se regird por las disposiciones
relativas a la incapacidad permanentes, (pdrrafo 2.7 del
articulo 64 del Reglamento); por lo tanto sl al afio de
producida la lesidn el obrero no se encuenira todavia
curado, se le indemnizard al menos con la cantidad
correspondiente a la permanente parcial, y decimos al
menos porqué algunas veces podrdn quedarle ademds
defectos fisicos por los que se califique la incapacidad en
grado mayor, tofal o absolula.

&Y cudndo a un obrero debemos considerarle curado?,
scudndo daremos el alta a un herido en accidente del
irabala?

El articulo 215 del Cédigo de Trabalo —al cual se
refiere el 21 del Reglamento para la Agricultura—, dice, al
hablar de las certificaciones que ¢l médico debe expedir:
2.% «Bn cuanfo se oblenga la curacién, la de hallorse el
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obrero en condiciones de valver al trabajo, entendiéndose
por curacidn, en esle caso, que el lesionado se halle en
plena capacidad para ¢l elercicio del oficio que realizabaw,
3.* «En cuanfo s¢ oblenga la curacidn resultando incapa-
cidad, la en que se califique éstas.

Este conceplo de curacidn que expresa nuesira ley no
precisa lo suficiente y es por lo que vamos a insistir
sobre él,

Lo que nosotros llamamos curacion es lo que los fran-
ceses han denominado consolidacidn, a la cual Reclus ha
definido, con gran acierto, asl: «la consolidacidn resulta
esencialmente de la supresidn del tratamiento, por ofra
parte ineficaz, y de la vuella posible a un irabajo pro-
ductivios.

Decia yo, en mi obra ya citada (1), sefialando las
normas que deben seguirse para el alta por curacidn, lo
que voy a copiar inlegramente:

Lo corriente, el caso que con més frecuencia se da, es que
cuando se obtiene la tofal cicatrizacién de la herida, o cuando
ha ferminado el fratamiento flaloterdpico —sl éste ha sido
necesario—, estd el obrero en perfectas condiciones de reana-
dar su trabajo con completa capacided funcional. Pero, hay
casos que podriamos llamar de iransicidn entre ¢aioa y los de
incapacidad permanente, que se preafan a dudas, wacllaciones,
prolongacidn de la incapacidad lemporal esperando goe la
permanenle quede esfablecida, ele., gque creo de gran interés
tratar en este capliolo,

En aguellos paises en que esté establecida la revisidn perid-
dica de los individuos declarados con incapacidad permanenie,
no existe ¢l problema; si en el franscurso del liempo mejoran o
se agravan, asl les serd aumentada, disminuida o suprimida la
renta; [a fjacion de la consclidacidn o curaclén para el alia,

{1} Loc. cit. pég. 25,
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e esfos casos, se hard, conforme la definicidn de Reclus,
cuando se haya suprimido el iralamiznto y sea posible la voelta
a un frabajo productivo

En Espafia, donde con el cerlificado de curacidn ferminan
las obligaciones del patrong y los derechos del obrero leslo-
nado —sai ésie no muesira disconformided con la resolucidn
del médico—, renemos los facultetivos que obrer con gran
coidado para que de nuestra declsidn no resvlien perjudicadas
ninguna de las partes, Resolviendo con ligereza, podremos dar
por ferminada una incapacidad temporal y declarar una perma-
nente que quizd, en ¢l trapscursoe del fiempo, hublera llegado a
desaparecer; esto se observa principalmente, en las fracturas
en las que, algunas veces, aun con perfecta eonsolidacidn,
guedan dolores, atrofias muscuolares, rigideces arliculares, eic.,
gue originan un déficit en <l funcionamiento del miembro lesio-
nedo; en estos casos, la parte diffcil de determinar es hasta qué
panto puede esperarse del fratamiento una mejoria o la desapa-
ricidn de loa frastornos; como e3 también de dificil apreciacidn,
aforiunadamente en moy confados casos, el exclulr lo gue
pueda haber de simulacidn o de exageracién por parle del
obrero.

Ejemplo de un caso de observacidn personal: un obrero
sufre, en aceldente del trabajo, una fractura de la pelvis; conse-
gulda la consolidacidn, le gqueda dificultad en la marcha y
disminucidin de capacidad para su Irebajo gue consistla en la
carga de objetos pesados. Cobra la indemnizacidn por la inca-
pacidad permanenie resultante y enles de dos meses estd
irabajando de neevo con ofro patrono. Bn esie caso habia, en
parte, exageracidn en la incapecidad que le guedd: el obrero
simulaba una mayor incapacidad; pero existia oa indodable
déficlt =n el walor del obrero para dedicarse a irabajos de
esfuerzo, déficil que llegd a desaparecer lo bastanie para per-
mitirle al poco llempo reanudar su anferfor ocapacion,

AOmé criterio debemos seguir para establecer e rming
euracidn aplicable al alta del herldo?
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Mo se pueden dar reglas fijas; los cesos dudosoa ofrecen
ial variedad, que es imposible frazar una norma & seguir en
ceda uno de ellos; sin embargo, deben fenerse en cuenfa las
aigaientes circunatancias aplicables a fodos los easos:

1." Quwe of fratamiento haya ferminado y no se puedan
esperar de él beneficios para una mejor funcidn de la
parfe lesionada (cicafrfzacion de fas heridas, conse-
cueidn de un grado mdxime de amplifnd de movi-
mienfos, efc.).

2* Que no se espere alcanzar una modificacidn en
senlido favorable, de las alferaciones anafdmicas y fun-
clonales resultantes.

&% Que podamos esiar seguros de gue ef obrero no
sufrird perfulcio reantdando el frabajo gie sea compa-
tible con su estado (el qgue antes hacla si 18 Incapacidad
no exfste o no influye en la elecucidn de la fabor, w ofre
que pueda efectuar con la incapacidad permanente resul-
Famie).

Los casos en que s den lodes esfas circunsiancias, podran
ser declarados en condiciones de egragidn y, por lo tanio, ser
dados de alla fRjando el grado de incapacidad que en el
momento resulle,
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Incapacidades permanenies,

Concepto. Declaracién de la incapacidad
permangnte.

Debemos considerar como constitutivos de Incapacida-
des permanentes, a loa defectos o deformidades fisicas
irreparables, que dan lugar a un déficit en el valor produc-
tivo del obrero, a una imposibilidad de volver a dedicarse
éste a su oficio una vez curado, o a una incapacidad
absoluta para roda clase de Irabajos.

Hemos adoptado este modo de expresar el concepto de
las incapacidades permanentes, de acuerdo con la divisidn
que de ellas hace nuestra ley, pues de modo més sencillo
podriamos decir que son las lesiones persistentes gque
imposibilitan al obrero, del todo o en parte, el ejerciclo de
su profesién u oficio.

Son, sin duda, las incapacidades permanentes, el
caballa de batalla de los accidentes del frabajo; por ellas
se producen muchas reclamaclones, y por ellas también
los médicos hemos de intervenir con exiraordinaria fre-
cuencia redactando informes o, verbalmente, exponiendo
nuesira opinién ante los Tribunales Indusiriales; en su
valoracidn es donde a veces se observan los criterios més
distintos entre los perilos, nacidos de una parte de la
elasticidad de la ley, y de ofra, la més importante, de la
incomprensién de gquienes, sin estar preparados en la
medida necesaria, aventuran juicios que muchas veces
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podremos fachar de temerarios por carecer de base ldgica,
racional, clentifica y, sobre todo, justa. Nunca me cansaré
de repelir cudn desagradable es enconirar. perilos que
defiendan a todo trance ¥ sin fundamentos acordes con el
espiritu de justicia que debe presidir lodos los aclos de los
profesionales médicos, puntos de vista absurdos pars que
salga bien librada la parie que los llevd a peritar: unas
veces ¢l patrono o Socledad de Seguros que quiere verse
libre de abonar Indemnizacidn, y otras el obrero que desea
percibir una cantidad no encontréndose incapacitado para
¢l trabajo o estdndolo en grado menor al gue reclama.

¥ véase cudn importante es la acluacidn del perito
médico en eslos casos, sobre lodo cuando sea el drbitro
en la decision que el Tribunal tome. Por nuesiro propio
prestigio, que debemos anleponer a la conveniencia perso-
nal, seamos justos.

La incapacidad permanente no debe declararse hasta
¢l momento que sea dado de alta el herido, alta que
decidiremos cumpliéndose los requisitos que sefaldbamos
en el capftulo aniferior: gue no s¢ puedan esperar del
iralamiento beneficios para una mejor funcién de la parfe
lesionada; que no se espere alcanzar una modificacidn en
sentido favorable de las alferaciones anatémicas y funcio-
nales resultantes; que estemos seguros de que el obrero
no sufricd perjulcio al reanudar el trabajo. Hasta el
momento del alta no sabremos en muchos casos la
incapacidad que ha de resultar, pues no slempre podremos
hacer prondsticos sobre el resultade de Iratamiento en
algunos frastornos funcionales que estemos fralando; con
clerta antelacion se podrd hablar de Incapacidad perma-
nente cuando alguna alteracién anatdémica se haya produ-
cido precozmente, por ejemplo cuando hayamos lenido
que ampuiar un miembro; en ofros casos es dificil.
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Sistemas seguidos para la valorizacidn de las
incapacidades permanentes.

Mo ha habido en los disdintos palses un criteric uni-
forme para establecer las bases con las que habia de
fijarse la cuanifia de la Indemnizacidén a los incapacitados
para el frabajo.

Para las pensiones de guerra en los paises aliados, se
establecid el principlo de la invalidez fisica, la cual se
mide relacionando el estado del individuo incapacitado
con el normal por medio de un coeficiente asignado a los
drganos o funciones. La incapacidad profesional es oiro
sistema basado en que se aprecia aguélla por las conse-
cuencias que haya tenldo el accidente para el trabajo a que
la wictima se dedicaba, con lo gue resulla gue la misma
lesién en dos individuos de disiinia profesidn, puede
producir incapacidades diferentes. La invalidez fisica y la
incapacidad profesional son los sisiemas en que se¢ basa
nuesira ley, gue ramblén fiene algo del tercer sislema, por
el que no se aprecian los resultados del accidente en
cuanto a la profesién del obrero, sino estimando de una
parite la naturaleza y gravedad de la enfermedad o fras-
torno resullante, ¥y de oira la edad y demds circunsiancias
dignas de ser renidas en cuenta para «=condicionar la clasi-
ficacidn de un individuo en ¢l mundo del irabajos (1),

Los métodos de valoracion ufilizables son dos. Lno de
ellos es el gque deduce la indemnizacidn del desnivel de
salarios, la diferencia entre el jornal que ganaba el obrero
al ocurrirle el accidente y ¢l que después pueda ganar con
la incapacidad que quede; es ideal, pero dificil o imposible

(1} B. Il T. =La reparation dea aceidents da iravails.
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de llevar & la practica y, desde loego, sdlo uiilizable
donde se abonen renlas como indemnizacidn y se haga
la revision de los casos muy concienzudamente; desde
luego, para la agricultura en Espafia ni conviene ni se
necesita; quizd pueda servir, en parte, para la Indusiria
y accidentes agricolas inclufdos en la legislacién general,
cuando se indemnice con renta en lugar de pagar suma
global, En ¢l ofro método s¢ aprecia la Incapacidad dedu-
ciéndola de la namraleza y gravedad de la enfermedad
o frastorno definifive; es el adoptade en gran ndmero
de paises, facilitdndole por medio de baremos o cuadros
de incapacidades que en la ley figuran (Espafia, Argentina,
ltalia), o dejdndolo a juicio de las autoridades encargadas
de fijar la indemnizacién, las cuales se sirven de cuadros
especiales (Alemania, Ausiria, Francia) o fijan el grado de
incapacidad en proporcidn con la reduccién que haya
sulrido el obrero en su aplilud para desempefiar un irabajo
remiunerado (Gran Bretafa, Irlanda).

Las incapacidades permanentes en nuestra
legislacion.

Muesira legislacidn primitiva, la de 1900, admilia
solamente doa clases de incapacidades permanentes: la
total o absoluta para toda clase de trabajos, y la parcial,
La modificacidn de 1922 vino con una nueva, la tolal para
la profesidn habifual, intermedia, en cuanio a indemniza-
cidn, a aquellas dos.

Las ires clases de incapacidades permanenfes que
figuran en el Reglamento para la agriculiura, son las
cltadas anteriormente y que se clasifican e indemnizan asi:

1.* [Incapacidades permanentes y absolutas para fodo
frabajo (articulo B5). —Las que inhabiliten por complelo al
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obrero para toda profesidn u oficio, v las que especial-
menfe figuran en la lista del citado articulo, que luego
analizaremos. Se indemnizan con dos afios de salario
{articula 65). 100 por 100 de valoracidn.

2.* Incapacidades permanenfes y fofales pere 12
profesidn habitwal (articulo 54). —Las que defen una
inutilidad absoluta para todos los trabajos de la misma
profesidn, aunque el obrero accidentado pueda dedicarse
a ofra; especlalmenie las de la relacién del mencionado
articulo que después deifallaremeos. La indemnizacidén que
corresponde a esias incapacidades es la de 18 meses
(arilcule 66). A los efectos del porcentale, las podremos
representar por la valoracidn del 78 por 100,

8.° [Incapacidades permanenfes parciales para &f
frabajo habitual (articulo 53).—3on las gque delen una
inutilidad que disminuya la capacidad para ¢! trabajo a que
se dedlcaba el obrero al ocurrirle 2l accidente ¥, en todo
caso, las que aparecen en la lista que después hemos de
estudiar. La indemnizacién que se abona es la equivalenfe
aun aho de salario (articulo 67). Se represenfan con la
valorizacidn de B0 por 100.

En el arficulo &1 figura un cuadro de wvaloraclones
por pérdidas de dedos o falanges de la mano vy anguilosis
de la mufieca; si coexisien varlas y suman 50 por 100 —sin
otra incapacidad —, se conceptuardn como productoras de
incapacidad parcial permanenfe, v si se da tal circuns-
tancia en individuos poriadores de oitra incapacidad defi-
nida, hardn pasar ésta a la categorfa inmediata superior.
Ejemplo: un individuo que haya perdido la vision completa
de un ojo (incapacidad permanente parcial), si le queda
ademis anguilosis de la mufieca lzquierda (30 por 10:0) y
pérdida total del indice derecho (26 por 100), serd indem-
nizado con 18 meses de salario por concepluar su incapa-
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cidad como fotal para la profesidn habitual; supongamos
ofro a quien le queda pérdida de una extremidad inferior
en su fotalidad (incapacidad permanente total para la
profesign habilual) y la anquilosis de la mufieca izquierda
y pérdida total del indice derecho: con arreglo a lo
dispuesto se calificard su incapacidad como permanente
y abaolula para todo irabalo.

Incapacidades permanentes y abselutas
para todo irabajo.

a) La pérdida fofal o en sus parfes principales de las
dos exfremidades superiores o inferiores, de una extre-
midad superior y ofra inferior, y de Iz extremidad supe-
rior derecha en su foralidad, comcepfudndose como
parfes esenciales fa mano y el pie.

Es criterio casl undnime ¢n las legislaciones exiranjeras
considerar como Incapacldad absoluta la producida por
la pérdida de dos miembros; solamente difieren algunas al
no dar tal valoracién cuando solamente falta la parte
esencial, mano o ple, pero esle caso se da coando las
indemnizaciones son por renta; siendo por suma global y
no muy crecida, es jusio que 3¢ pague como estd man-
dado.

La pérdida de la extremidad superior derecha en su
tofalidad supone, lomada al pie de la fetra, que no se
considere como fal si no a la desarticulacién del hombro;
creo que debe fener la misma concepluacidn la ampuia-
cidén por ¢l tercio medio del brazo v aun por el superior del
antebrazo. En cuadros exiranjercs figuran valoraciones
més bajas para la pérdida de la exwremidad superior
derecha, por considerar a los mutilados de esta clase en
condiciones de ganar un pequeno fornal, sobre fodo si se
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les somete a la reeducacion profesional y se les provee de
aparalo de prolesis.

b) La pérdida de movimiento andloga a la mutilacicn
de las exiremidades, en las mismas condiciones indica-
das en el apartado anterfor.

Se¢ encuenifran como causas de pérdida de movimienio
en los miembros, que dardn lugar a incapacidades andlo-
gas a las originadas por falta del miembro correspondiente,
las pardlisis, fracturas mal o viclosamenie consolidadas,
las anquilosis y las cicatrices refrdctiles.

Pero para que estas lesiones sean productoras de la
incapacidad que estamos estudiando, es necesario que la
pardlisis, afectando a dos miembros, sea ftolal; que las
fracturas —casos dificiles de observar—por su viclosa
consolidacién, originen tal deformidad que imposibiliten
la funcidn del miembro o porque no hayan consolidado en
un fabéfico; gque las anquilosis asienfen en todas las
arficulaclones de una exiremidad o en las de mayor impor-
tancia y que las cicatrices sean de ftal magnitud y tan
refrdctiles, que den lugar a posiciones viclosas de los
miembros privende a éstos de toda movilidad aprove-
chable.

5i la falta de movimiento es de la extremidad superior
derecha, como la analogia hay que buscarla con la pérdida
total del miembro, la pardlisis, la anguilosis, fraciuras,
eicétera, producioras de la inmovilidad, tendrdn gque dar
lugar a ésta de modo absoluto.

¢) La pérdida fofal de los dos ofes, enfendida como
anufacidn del drgano o pérdida fotal de la fuerza visual.

d) La pérdida de un ojo, con disminucidn de mds de
80 por 100 de fa fuerza visual def ofro.

Es de opinién undnime el calificar la ceguera de ambos

ojos de incapacidad absolula para todo trabajo, y es
10
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natural que asi suceda. En cuante a la valoracidn de las
demés incapacidades por pérdida de visidn, el criterio de
la legislacidn espafiola denota una gran sencillez y, por lo
mismo, en algunos casos, su aplicaclén no estd exenta de
dificultades.

Por lo que se reflere al apartade d) copiado anterior-
mente, diremos para aclarar ¢l espiriln de lo legislado, y
en relacidn con la incapacidad Inmediata inferior, que se
considerard como Incapacitado en absolulo para todo
irabajo al obrero que habiendo perdido la visidn complefa
de un ojo, el otro le haya quedado con una fuerza visual
menor de la media normal.

Conviene que hagamos constar aqui cdmoe se ha
manifestado el Tribunal Supremo en un caso de ceguera
absoluta sin tener en cuenta el estado anterior; nos referi-
mos a los casos de obreros a los que faltaba un ojo y
perdieron el que les quedaba sano; por la sigulente senten-
cia, gue copiamos, fué indemnizado el obrero con dos
afios de salario por ser considerada su incapacidad como
absoluta para todo frabajo:

iEBstando probado gue el obrero... en ¢l momenio de ocurrlr
el accidente que le hizo perder e ojo derecho, no ohstante
de carecer del izquierdo, fenla aptilud soficiente para ejercer los
acios proplos de su oficio, ¢l cual venia realizendo & satisfac-
cldn del patrono, como por virted del mismo ha quedado tofal-
menie clego, estd fuera de duda que su Incapacidad hey que
calificaria de absolula y permanente para loda clase de frabajo,
conforme a la disposicidn 2.° del articulo 4.7 de la ley de 10 de
enero de 1922 en relacidn con el arficulo 90, leiras C) y G) del
Reglamenio de 29 diclembre del miamo afo, porgue sun cuando
en calos precepios se habla de la pérdida de los dos ojos, en
cantraposicion a lo estatuldo en el arflculo 92, letra B}, que trafa
de le pérdida de la visidn completa de an ofo, la circunsiancia
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de que dicho obrero carecla de uno anies de que s¢ produjera
el sccidenie, no es obstdculo para gque se haga la declaracidn
de que estd en absolule lmposibilitade para toda clase de
trabajos. (Sentencia de 9 julio 1927), Gacefade 2 febrero 1928),

e) La enafenacidn menial incorable.

En lialia s¢ exige para que la enajenacidén menial incu-
rable sea productora de incapacidad absolura para fodo
trabajo, que necesite ¢l Internamlento. También debe cali-
ficarse como fal la que requiera, sin llegar a la reclusion,
la vigilancia consiante,

Sin embargo, hay estados delirantes y maniacos que
son compalibles con una vida casi normal; éstos debieran
ser inclufdos en el grupo siguiente, si el estado de los
enfermos permiten que realicen algtn trabajo. Desde luego,
deben ser excluidos los enfermos con Irastornos menfales
muy ligeros, aunque sean incurables, sisu evolucidn no
g5 progresiva,

L.as neurosis fraumdticas, en sus formas graves, dardn
lugar a incapacidad absoluta para todo Irabajo. Las for-
mas benlgnas serdn indemnizadas en consonancia con los
frastornos que ocasionen: pardlisis, confracturas, fem-
blores, eic.

f) Las lesiones orgdnicas del cerebro, de los apara-
fos respiratorio y circufaforio, ocasionadas directa e
inmediatamente por accidn mecdnica del accidente y gue
se reputen incurables.

A nuestro modo de ver, Hene esie aparfado la particu-
laridad de que se pueden Incluir en €l y, por lo tanto,
calificarse como incapacidades absolulas, algunas dismi-
nuciones de capacidad compatibles con muchos rabajos,
originadas por lesiones orgdnicas y funcionales de poca
intensidad, pero en las que se dan las circunstanclas de
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haber sido producidas directa e inmedialamente por accidn
mecdnica del accidente y ser incurables. Como ejemplos
podremos citer algunas pardlisis de origen cerebral por
traumatismo del encéfalo (que deben ser valoradas segiin
el siiio en que asiente la parilisis, con arreglo a la pérdida
de movimiento sufrida por el miembro atecado), algunas
lesiones pequefias de las valvolas del corazén bien com-
pensadas, v las adherencias pericardiacas con la mizsma
clrcunstancia favorable,

) Todas las lesiones similares 8 las descrilas gue
produzcan la misma lncapacidad.

Entre las enfermedades que pueden dar lugar a incapa-
cidad permanenie y abaoluta para todo trabajo, no menclo-
nadas en los apartados anleriores, tenemos las siguientes:

La conmocidn medular grave, si ha molivado degene-
reciones secundarias.

La conrusicn medular si ha dado lugar a frasfornos
persisienfes, de infensidad muy marcada: pardlisis de los
esfinteres acompafadas de abolicion de los reflejos v
rastornos de la sensibilidad.

Las compresiones medulares cuando originen para-
plejla o pardlisis de efecto andlogo gue comprenda dos
miembros,

La rabes fraumdiica sl se la admile como de origen
exclusivamenie Iraumdbiico.

La kematomielia. Los trasiornes a que esfa enfermedad
da lugar, una vez calificados como definitives podrdn, por
su extensidn, ocasionar la incapacidad absoluta,

La siringomielia, ya sea por hematomiella o por
neurilis ascendente,

La espondilitis fraumdtica podré ser alguna vez molivo
de incapacidad absoluta, si su exiensién es tan grande que
imposibilita todo movimienio de la columna veriebral,



INCAPACIDADES PERMANENTES 153

A= e S e

L.as fraciuras de fa columna verfebral dardn lugar a
incapacidad que estard en relacidén con el grade de lesidn
medular que hayan originado, Como hemos visio anfe-
riormente, siel irasiorno aparecido es la paraplefia, la
incapacidad serd absolula.

Las fistulas frresiinales vy esfercordceas serdn causa
de una incapacidad de esta clase, si son incurables y de
gran lamafic.

La retencidn de orina, crdnica v permangnte, consecutiva
a lesiones medulares, si se acompafia de plelomefrifis
ascendente bilateral, es molivo de incapacidad absoluta.

Podrén alcanzar también este grade de incapacidad
las lesiones destructivas del pene y testiculos cuando
haya habido necesidad de establecér un mealto hipogds-
irico.

Incapacidades permanenies y lolales para la profesion
habifual.

a) La pérdida de las parfes eaenciales de la exfremi-
dad superior derecha, considerdndose como fales la
mamno, fos dedos de fa mano en su fofalidad aungue
asubafsta ef pulpar o, en igual caso, la pérdida de todas
las segundas y ferceras falanges.

En esia clase de incapacidad e3 en una de las que se
observa con mavor claridad la oscilacién a que da lugar
¢l obligado agrupamiento en nuesira legislacidn de rodas
las incapacidades en fres lnicas clases, pues son muchos
los estados intermedios entre pérdida de la mano derecha
y ausencia completa de foda la exiremidad (amputaciones
de antebrazo, desarticulacidn del codo, amputaciones del
brazo, que se incluyen en esfe apartado como producto-
toras, ¢n igual caso de la pérdida de lodas las segundas y
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terceras falanges, sungue subsista el pulgar, de Incapaci-
dad permanente y ftotal para la profesidn habitual).

b) La pérdida de la extremidad superior izquierda en
sy foralidad o en sus parfes esenciales, concepfudndose
como fales la mano y fos dedos en au fofalidad.

Podria aplicarse a este caso de la extremidad superior
izquierda lo dicho anferiormente para la derecha, pues a
la pérdida de todos los dedos se la da el mismo valor que
a la falta de toda la extremidad.

¢) La pérdida complefa del puigar de la mano que
se ulilice para ¢l frabajo en cada caso parficalar.

En la generalidad de los casos, la mano derecha es la
que desarrolla en el trabajo la parle més activa; el dedo
pulgar en la mano tiene una imporfancla extraordinaria y
s¢ le da a su pérdida en olras legislaciones mayor valo-
racldn gue a los deméds, pero no fan elevada como en la
nuesira, pues suele ser de 50 por 100.

El que nuesira ley haga la salvedad de conceder esta
incapacidad a la falta del pulgar de la mano que se ufilice
para ¢l trabajo, resuelve muy acertadamente la situacion
a los individuos zurdos, que en ofro caso se verlan con un
frato de desigualdad,

d) La pérdida de una de las exiremidades inferiores
en su folalidad.

Aplicando esie enunciado en senlido estricto, no se deben
inclulr mds que los casos de desarticulacién de la cadera,
pero tenlendo en cuenta que amputaciones mucho més bajas
producen incapacidad total para la profesién habitual en los
obreros que tengan que utilizar mucho las extremidades infe-
riores, ¥y enire los del campo son los més, debemos tener un
criterio de gran amplitud para la aplicacién de este apartado.

¢) La pérdida de un ofo con disminucidn de la visidn
del ofro en menocs de un 80 por 100,
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Creo que este enunciado debe inlerpretarse, y yo asi lo
hago, como si estuviera redactado en la siguiente forma:
apérdida de un ojo con disminucidn de la vision del otro
en 50 por 100 o menos= .., con disminuclén de la visiGn
del ofro a la media normal o a un tercio.

) La sordera absolufa.

Debe entenderse como sordera absoluta a los efectos
de incluirla enire las incapacidades lotales para la profe-
sidn, a la de los dos oidos; asi esid aclarado en la juris-
prudencia espafiola en casos ¢n los que los perlios
estimaron era molive de esta clase de incapacidades la
sordera de un oido.

g) Todas las simifares que produzcan la misma inca-
pacidad.

Corresponden a este apartado las fractoras, anguilo-
sis, acorfamientos, pardlisis, refracciones cicairiciales, ete.;
de los miembros que originen un défichh equivalente en
valoracién a la pérdida sefialada en los enunciados a),
b}, c) v d).

También deben figurar aqui muchas de las enfermedades
que hemos citado en el apartado g) de las incapacidades
absolutas para todo trabajo, si su intensidad es menor y
solamenie dan lugar a incapacidad tofal para la profesion
habitual: la conmocidn, confusidn y compresidn medu-
lares; la hematomielia, la espondilitis traumdtica, las
fistulas intestinates, las fistulas ureirales en cierfos casos,
si se acompafian de esirecheces muy acentuadas; las
lesiones del pene y de los testiculos, especialmente si han
dado lugar a la pérdida de esios drganos; la falla de un
rifidn 81 coexisten complicaciones de la cicatriz (eventra-
cién, pardlisis de los misculos del abdomen).
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Incapaclidades permanenies parciales para <
trabajo habitual,

a) La pérdida funcional de un pie o de fos elementos
indispensables para la sustentacidn y progresidn.

¥a deciamos anteriormente al hablar de la pérdida de
una de las exiremidades inferiores en su tolalidad, (apar-
tado d) de las tolales para la profesion), que en aquéllas,
¥y fratdndose de obreros agricolas, habrd que tener em
muchos casos un amplio criterio al considerar como fotales
pérdidas de segmenios de la exiremidad inferior por
amputacion lefana de la cadera; asi gue, realmenie, para
las parciales debemos dejar la amputacidn muy baja de
pierna, la osteopldstica de Pirogofl v la desarticulacidn de
Chopart.

La pérdida funcional del pie podra ser también por
pardlisis, ciertas fracturas de pierna mal o viclosamenie
consolidadas, fracturas de huesos del pie o de los maleo-
loa consolidadas con deformidad v angquilosis, etc.

by La pérdidade la visidn complefa de un oo,

Segiin la docrrina sustentada por el Tribunal Supremo,
deberd conceptuarse como pérdida de visién completa de
un ofo incluida en este apartado, la que resulte a 1/20 de
la normal, cuando solamente se aprecien las sombras o
bulios sin distincidn de detalle alguno.

La afsguia o falta de cristalino en un ojo operado de
catarata traumédtica o desaparecida ésta por reabsorcion
espontdnea, debe calificarse como incapacidad perma-
nenie parcial cuando en el oiro ojo la visidn es normal,
El valor profesional del ojo operado es nulo, pues la visign
con los dos, después de la correccidn de aquél, ofrece tan
serias dificoltades para el trabajo, gue éste debe efectuarse
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solamente con el sano interrumpiendo la visién en el
operado.

¢} La pérdida de dedos o falanges, indispensables
para el frabajo.

Todo perito médico, al valorar una incapacidad perte-
neciente, a su Juiclo, a este enunciado, ha de dar el dicla-
men con plena jusiificacidn de causa, pues se presta a
gue por una manifestacion hecha con ligereza se pague
indebidamente la indemnizacidn o deje de abonarse cuando
exiata un perfecto derecho.

Desde luego, cabe suponer que la legislacion estd en
este punio decidida a incluir las pequefias incapacidades,
que sin perienecer a los aparlados a), b) y c) de las
iotales para la profesidn, dejan un déficit bastante acen-
tuado en el valor productive del obrero.

En la mayor parte de los trabajos agricolas, pocas
veces habremos de hablar de dedos o falanges indispensa-
bles para el trabajo, & no ser que por fratarse de un
nimero de lesiones o pérdidas importantes, hayamos de
calificar la incapacidad parcial; pero por una sola falange
como hemos vislo en algunas senlencias del Tribunal
Supremo (1), no, pues aunque al reanudar el trabajo
encuentre ¢l obrero alguna dificultad para el ejercicio del
mismo, desaparece pronto aquélla al poco fiempo de
emprender de noevo la cotidiana labor.

Por lo tanto, se lendrdéd en cuenia primeramente la
naturaleza de la lesidn: nimere de falanges y dedos que
falten v clase de ellos; la posibilidad de ser suplido el

(1) Pérdida de la tercera falange del indice izquierds en un aserrador
megdnico (aentencia de |2 de mayo de 19255 pérdida de lajercera falange
y parte de la segunda del mefigue izquierdo, de ana obrera que traba-
jaba en uwna Mbrice dejabdn (sentencia de 15de mayo de 1928) pérdida
de la tercera lalange del indice lzquierdo de uwn ebrero que clavaba
fapas ¢n loa lacones (sentencia de 12 de junlo de 1924).
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amputado por el mufidn gue quede o por los demés v, final-
mente, la clase de irabajo que ¢l obrero lenga que efecutar.
Con estos elementos de juicio a la vista hard el perito su
informe, sacando la dnica conclusion: que los dedos o
falanges perdidos son o no Indispensables para el irabajo.
d) Las hernias de cualguier cfase gue sean.

Es cuestion fan interesanie que la fratamos en capilulo
aparte, exclusivamente dedicade al estudio de ella,

Lesiones similares gue produzean la misma incapaci-
dad.—En los articulos B4 y B8, como hemos visio, figura un
iifimo apartado para incluir en & los casos no compren-
didos en los demés enunciados, pero en €l arliculo 53, ne.
El Tribunal Supremo, en repetidas ocasiones, ha manifes-
fado su disconformidad con que por analogls con las
absolutas y tolales se hiciera lo mismo con las parciales,
expresandose asi en una sentencla:

«...8l 2] legislador hubiera guerido dar mayor extensidn al
precepio, hublera seguido e misme criterio que el manfenido
en los articulos 90 y 91 (de la ley de 1922, que correaponden a
incapacidedes absolutas y folales), y hubiera dejado al arbitrio
judicial fodas las lesiones similares & las coalro que [axaliva-
mente enumera, ¥ coma la omilid, hay que considerar que para
¢l legislador no hay mds lesiones productivas de incapacidades
parciales permanenles gue las enumeradas en el aludido artleu-
toe, (Sentencla de 18 de diclembre de 1923).

Sinembargo ¢n olra sentencia —1.% de febrero de 1926—
se concede indemnizacion por incapacidad permanente par-
cial en un caso de fractura de la clavicula derecha (no com-
prendida en el articulo correspondiente), como lesidn similar,

Del criterio que el médico ha de rener al valorar incapa-
cidades no comprendidas en los cuadros de la ley, y para
establecer la indemnizacién, hablaremos a continuacidn.
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Lo que debe hacer el médico para valorar
las incapacidades.

5i tiene gran importancia la asistencia mds perfecta de
los leslonados, con el fin de conseguir la rdpida curacion
con la minima o sin ninguna incapacidad, no la tiene
menor la parte de la actuacidn del médico, cuya finalidad
es, cuando se presenta incapacidad permanenie, valorar
con Justicla ¢l dafo sufrido para que sea reparado con la
indemnizacidn que el obrero herido ha de percibir.

Muchas veces tendremos que vencer la incomprensidn
de unos y otros que, defendiendo un deseo muy natural,
queérrdn conseguir lo gue més convenga a sus inléreses;
el patrono o Compafila aseguradora, procurard que la
indemnizacidn que haya de pagar le sea lo menos gravosa
posible —afortunadamente el elemento paironal es fdcil de
convencer cuando se le demuestra la Justicia de nuesiras
decisiones, salvo excepciones raras clerfamenie—; por
ofro lado, el obrero, la viclima, dgicamente ha de desear
que el dafio permanente que le quede le sea pagado con la
mayor cantidad posible de pesetas; el médico, como ele-
mento fécnico que ha de inlerpretar las disposiciones
legislativas aplicadas al caso objeio de informe, sin obede-
cer a ninguna clase de presiones, sdlo fijdndose en el
estriclo cumplimienio del deber v, a o més, inclindndase
del lado de la parte més débil, el obrero, en los casos de
duda, hard una valoracidn de la incapacidad justa, razo-
nada cuando sea preciso, y ateniéndose a lo que la ley
mande y sus conocimientos le aconsejen.

Pero la ley espafiola muchas veces no es lo suficiente-
menle clara v precisa para poder dar nuesiros fallos con
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facilidad; las cuestiones dudosas que exponen al litiglo
son muchas: el Tribunal Supremo, los Tribunales Indus-
triales en sus fallos, no siempre pero sl con harla
frecuencia, por ¢l excesivo rigor que encueniran en las
disposiciones legislalivas, fienen gque denegar indemniza-
ciones, cuando se piden en un limite superior al razona-
ble, que vemos se abonan en olros casos solucionados
z<amigablementes entre el obrero v la Compafila de
Seguros.

Estos inconveniéntes creo que pueden subsanarne y
con ello ganardn unos y olros, si los médicos seguimos
las normas que en lineas posieriores vamos a exponer.

Los cuadros de incapacidades definidas son
incompleios.

Las incapacidades permanentes que figuran citadas de
modo especial en los articulos B3, B4 v BB no son todas,
ni mucho menos, las que en nuestra préctica podemos
observar; las correspondientes a los miembros estdn bas-
tante compleias, pero las demas no,

Bien es verdad que en las totales para la profesidn y
en las abaolutas, figura ¢l apartado ¢), que comprende las
qué produzcan la misma Incapacidad a que hace referen-
cia el articulo respectivo; esto que yo lo inferprefo, como
més arriba puede wverse, haciendo la inclusidn de toda
clase de defectos, enfermedades vy irasiornos gue no se
citan en los ofros apariades, el Tribunal Supremo, en la
sigulente senlencia, nolo ha apreciado asi;

«..como hechos probados admiie la senfencia impugnada
—se refiere a la del Tribunal Indusirial — gue por consecuencia
del accidenie del frabajo originario de la demanda de aufos, el
obrero hubo de sulrir la extirpacidn del rifdn derecho, y que
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dicha pérdida le incapacite tofal ¥ ¢on cardcler permanenie para
la profesidn habiiual de estibador, no es menos evidente que fal
lesidn o falla no estd enumerada en el articulo 248 del Cadigo
de Trabajo —corresponde al 54 del Reglamenio para la agri-
cultura— enfre las incapacidades permanentes y tolales para
la profesidn, ¥ como por ofira parfe no cabe duda gue no exisie
la mienar relacion de analogia o similitud enire la extirpacicn de
un rifidn y la pérdida de una exitremldad del dedo pulgar de la
mand que se ofilice para el trabajo, de un ojo o del ofde, sin
que fampoco €l recarso sefiale y concrete codl era procedente,
el apartado del articelo 248 con que pudiese goardar semejanza
€l caso de que se frata,..s, & Tribunsl Supremo niega el derecho
ala Indemnizacidn. (Sentencia de 7 de mayo de 1930. Gacera
de 12 de abril 1932).

Inconvenientes del encasillamienio en fres grupos.
Mecesldad de hacer la valoraclén con ¢l poreentale
de la incapacidad resulianie.

Uno de los grandes inconvenientes que yo encueniro
a nuestra legislacidn, 5 el de encasillar exclusivamente
en tres grupos lodas las Incapacidades permanentes gque
puedan presentarse: absolutas, totales, parciales,

Con esto resulta gque hay casos infermedios entre unas
v olras, que necesariamente habremos de incluir en uno o
olro grupo, con lo que alguno podrd resultar perjudicado;
para lales casos habremos de alenernos a la definicidn de
la incapacidad, que impida en absoluto foda clase de
trabajos, que no permita ninguno de los de la misma pro-
fesidn o que diaminuya la capacidad para el irabajo a que
el obrero se dedicase. Para las dos primeras, absolutas
(articulo 55) v totales (articulo 54), la cuestidn, aparente-
menie, no ofrece serias dificuliades, pero para las parciales
si, puesto gue no 3¢ pone un limite ¥y podria inferpretarse
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errdneamente segiin ha manifesiado repelidas veces el
Tribunal Supremo, gue muchfsimas lesiones de minima
imporfancia darian lugar a un ligero déficit funcional que
pudiera jusiificar el derecho a la Indemnizacién por incapa-
cidad parcial; blen es verdad que, por lo que se reflere al
irabale agricola, en conladisimas ocasiones lendremos
que calificar como productoras de incapacidad parcial a
las lesiones permanenies de poca imporfancia —pérdida
de alguna falange, anquilosis de una o dos articulaciones
interfaldngicas, efc.—, pues, como sucede en la mayor
parte de los frabajos de la indusiria, lales defectos no
originan enforpecimiento en ¢l irabajo v, por lo tanio, el
obrero portador de ellos podréd obtener el mismo rendi-
miento que antes de ocurrirle el accidente cuando fenia
absoluta integridad anatdmicay funcional,

Atendiendo estas razones, creo que lo mejor gque
podemos hacer es, dando una valoracidn a todos los
defectos que con cardcter de permanencia observemos,
obtener el tanto por ciento resultante y calificar la incapa-
cidad en el grupo correspondiente.

Creo interesanie reproducir agui lo gue respecio a esfe
punio decia yo en ofra ocasidn (1)

Bl mé¢dico encargado de valorar ana incapacided de las no
comprendidas en los cusdroa de nuesira legislacidn, ai tiene
poca costumbre de Intfervenir en perifaciones de esta indole v,
por lo lante, ne liene formade el juicio que la experiencia ¥ los
conocimientos adquiridos previamente e condazean & emitir un
falle justo; si desconoce los completisimos cusdros de que se
puede valer, s¢e verd perplejo, y obrando exclusivamente por
impresidn peraonal, podrd perjudicar a alguna de las partes o
quienes Interesa la cuestidn: al obrero, sl se queda corio al

(1} Enlaobra citads de shocidentes del Trabajoe.
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apreciar €l tanfo por ciento de incapacidad; sl patrono, si
valora muy por encima de lo gque en josiicia pueda correspon-
der al lesionado.

Debo apuntar fambidn, sin que esto signifigue que yo supon-
ga mala fe por parte del profesional encergado de enjuiciar la
incapacidad, que obrando desposeido de una base de conoci-
mienios y experiencis, sin hacer. on esiudio delenido del casp
—aplicando lo observado en €l a los cuadros de valoraciones
que fanfo abundan en la lileraiura médica—, y fallando sola-
mente de un modo que podriamos llamar inlaitive, resuliard
que ¢l perita, de ona maners sl ae quiers Involuntarla, dard ona
valoracidn, la més favorable, & su pafrocinado, y sl ¢l de la
parte confraria estd en el mismo caso, resullardn ambas muy
distintas, 3 decir, que ¢l perito del pairono y el del obrero que
se encueniren en los condiciones dichas, podrdn esitar muy
distanciados en la valoraclin que cada uno de ellos dé,

Debe procurar documenfarse previamente fodo aquel que no
quiera abstenerse de Intervenir cuando se le ofrezca un peritaje
O que fenga gque emilir su opinidn al dar de alia al lesionado en
accidente a quien estuvo fratando, [ Coma? Estudiando deteni-
damenie ¢l caso una vez convencide de la permanencia de la
incapacidad y, aplicando el baremo que mas le agrode, fijar el
tanto por clenfo de Incapacldad gque corresponda,

Una vez oblenido el porcentaje, hay que encasillarle en la
incapacidad correspondiente, y &i alcanza < B0 por 100 se dird
que se¢ frata de incapacidad permanente parcial para la profe-
aidn hebitual; sl llega a 75 la incepacidad serd califlcada como
permanente y tolal para la profesion habitual, v alcanzando 100
la incapacidad serd absolula para todo trabajo.

Alguna vez oblendremos 47, 71, 96, efc.; en estos cesos,
muy praximos a la cifra winima exigida, cuya diferencla con
ésta no llega a 5. creo que es un deber de justicla inclinarse a
favor del obrero y concederle la incapacidad préxima: par}:iul_
al de 47; tofal para la profesidn al de V1 y absoluta al de 96,

En incapacidades de menor importancia, ¢ médico se limi-

161



162

144 CAPfTULG v

fard a decir: se frata de una dismingcidn de capacidad para ¢l
frabajo que poede valorarse en 16, 28, 30, etc,, por 100. 5i el
pairono o la Compafia aseguradora se niegan a abonarle
indemnizacién —ajustdndose & la inferprelacidn dada por el
Tribunal Suprems a estos casos—y el obrero reclama al
Tribunal [ndusirial, la misién dnlca que tendrd gue cumplir el
médien serd repelic en el informe —si es solicitado para ello—
lo mismo que dijo en el cerliflcado de alias.

Se ha establecido la costumbre por muchas Compafias
de Seguros y empresas de importancia, de indemnizar con
¢l tanto por ciento correspondiente a la incapacidad abso-
luta de las pequefias lesiones permanenfes, cuya valoracidn
no alcance el 50 por 100, (por ¢jemplo a quien correspon-
dicsen 5.000 pesetas por la incapacidad absoluta, si le
queda disminucidn de capacidad valorada en 15 por 100,
s¢ le abonarén 450 pescias).

He visto en una poderosa empresa gue liene varios
millares de obreros, que se uliliza este procedimienio de
indemnizacién modificado, para abonar las pequefias inca-
pacidades; en lugar de hablar de tantos por ciento y hacer
el célculo para obiener la cantidad que haya de corres-
ponder al accidentado, se propone a los inferesados
abonarles dos, fres, cinco, efc,, meses de sueldo —calcula-
dos previamente tomando como base la reduccidn sufrida
en la capacidad para el trabajo—; si estdn conformes y
aceplan —se asesoran previamente de su  Sindicalo—
cobran las mensualidades estipuladas y si no —el no haber
acuerdo es lo excepclonal— reclaman al Tribunal corres-
pondiente.
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Conveniencia de ulllizar un euadro de valoraciones,

El perito que haya de valorar una Incapacidad, debe
servirse para ello de alguno de los muchos cuadros que
con este fin s¢ han redactado. Entre loa primeros usados
debemos citar el de Brouardel (1902) y Rémy (1906) que ae
destinan a valorar las incapacidades de los miembros;
més modernos y Gliles son la Guia Baremo francesa de
1919 para las pensiones de guerra v &l baremo del doclor
Lucien Mayet. También pueden servir los cuadros que
tienen algunas legislaciones, como la llaliana vy argentina,
especialmente.

Pero las valoraciones que dan estos coadros vy legisla-
laciones exiranjeras, no pueden aplicarse a Espafia tal y
como s¢ encueniran, puesto que los baremos franceses
que hemos cilado especlalmente, estdn calculados para
indemnizar por renta ¥ dan para las Incapacidades valora-
das en nuesira ley lanfos por cienfo diferentes a los de
ésta. Por tal mofive, si s¢ hace uso de los baremos o
cuadros citados, habrd que modillcar las cilras oblenidas
aumentando alguna cantidad.

He compuesto y utilizo un cuadro de valoraciones para
las incapacidades permanenies —que se publica a conti-
nuaciin— gue creo es bastante completo y puede servir para
valorar con facilidad las Incapacidades que corriente-
mente s¢ nos presenlan y algunas que es raro observar en
la practica. Al redactarle he tenido en cuenta: '

1.* L& evaluacidn dada a las incapacidades definidas
en nuestra ley. Alguncs porcentajes del cuadro podrén
parecer exfrafios, pero ¢aldn calculados por analogia con
las incapacidades determinadas, especialmente, en la ley

espafiola,
11
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2.* La jurisprudencia espafiofa.—También he tenido
en cuenta el espiritu de la jurisprudencia espafiola, que si
de ella no se pueden oblener datos muy precisos para gran
parie de las incapacidades, algunas de sus senfencias nos
han servido para dar valor conveniente a cierfos defectos
fisicos de dudosa inlerpretacion en la ley.

3.% Las leyes y Jjurisprudencias exfranferas.—Muy
provechosas ensefianzas hemos sacado, sobre todo de los
cuadros de valoraciones usados en Francia; hemos citado
los mds imporfantes, y enire ellos debemos insistir en
sefalar especialmente la CGuia Baremo de 1919 para las
pensiones de guerra. También hemos fenido en cuenta las
valoraciones de Alemania, Ausiria, Gran Bretafia, Estados
Unidos, Sulza ¢ ltalia.

4.* La experiencia personal.—E|l haber intervenido en
multitud de informes por reclamacidn de indemnizaciones
por incapacidad permanente, el saber las aspiraciones de
algunos incapacitadoes, ¢l conocer los fallos de Tribunales
Indusiriales en ciertas Incapacidades, nos ha dado cono-
cimientos de gran utilidad para ser tenidos en cuenta al
redactar €l cuadro de valoraciones.
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CUADRO DE VALORACIONES PARA LAS
INCAPACIDADES PERMANENTES

Adverfencias prelfminares:

1.* Las valoraciones gue figuran en eafe coadro adlo sirven
para ser aplicadas cuando se haga la reparacidn indemnizandao
con suma global, re poeden wiilfzarse para la industria of para
3 agricoffura, coando s¢ (ndempice por remfa, para es0o no
estén calculadas.

2.7 Sobre los porcentajes asignados o cada incapacidad,
debe afiadirae el eoeliciente de sexo, edad o prolesidn cuando
2l caso lo requiera:

a) Cuando se frate de une obrera,

b) 3i el obrero tiene més de 60 afios.

¢) 3l se mrata de profesidn muy especial ala que pueda
afectar la lesidn de modo particular, por la regidn del cuerpo
en que asiente, (por efemplo, algunas pérdidas de falanges o
defectos funcionales en las manos, de obrerca menuales que
ejecutan un trabaje delleado; lesiones en los ples en obréros
gue tengan que andar mucho y cargados, efc.,).

El coeficiente que s¢ afladird serd el 10 por 100 de la valora-
cidn obtenida en ¢l coadro,

3." Las valoraciones en el cuadro estdn clasificadss prime-
ramente por regitn del cuerpo: cabeza, coello y raquis, miem-
bros, eic., ¥ deniro de cada grupo por clase de leslones.

4% Los ndmeros que flguran al lado de algunas lesiones,
son llamades para las observaciones gue aparecen al final.

5% En las rigideces arliculares, la mowvilidad gque debe
valorarse es la activa, la i, no la pasiva, que siempre es
mayor ¥ no ulilizable en el irabajo.

69 Los nimeros que aparecen en las casilias de la derecha
son los lantos por ciento en gue se valora la incapacidad.
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Donde dice 50, debe enfenderse Incapacidad parcial para la
profesidn habitual; ¢l ndmero 75 sapone incapacidad total para
la profesidn habiiual y el 100 incapacidad absoluia para lodo
trabajo. Coando aparece més de una cifra vy datas son B0, 76
o 100, ae enfenderd que podrd ser una u oira Incapecidad,
segln los casos, v af figuran dos ndmercs asi: 10 a BD. 30 8
75, #1¢., quiere decir que puede haber valoracién infermedia
atendiendo las indicaciones que se hacen en ¢l cuadro o enlas
ohservaciones,

CABEZIA

Leslones del encéfalo, - Leslones de las meninges cerebrales.
(Valoraciones dististes aegdn ¢l treslorno permanenle queé haya

reanlladao).
Yiértigoa, scgin los casos (1), ... -... B0-76 por 100
Cefalea slmple y moderads,, . .......0.00 i
Cefalea intensa sin oiros irasiornos y oo

=111 7 Py 5 por 100
Cefalea inlensa acompafiada d: oiros hras-

Ioraass. . ... ... ciias 2a. B0-7H por 100
Hemiplelia de nrhg:n um!llm iy Incapacidad absalina.
Epllepaia traumdiics gravie. . ..........e.. Incapacidad abaolara.
Epilepsia de sccesos poco frecuenies, ... .. T4 por 100
Epflepala de crials rarea. ... ... .. . Bl =

Allemacidn menial:
Mecesliando ¢l Internamiento... .. . Incapacidad abaoluia.
Mecesilando culdados constanies, . .  Imcapacided absoluia,
Paicosia ligeras compatibles con al-
gunos frabajos, ....... cs.eo0.0  S0-78 por 100

Leslones de las paredes crancales

Alopecia COmMPIEIs. . . 2. oove vansinen - 18 por 100

BOMP (Besrbresnssnnrsntsansinnranrains BTE B
Pérdidas de sustancie dsts -:h la pared
crantal:
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Peguefias, sin latidos ni impalshin a

[ e G S coeas, OB por 100
De & a 10 cm? con lalidos e impil-

. RN enraeaae OB por 100
De mayor extenslon con (rastornoa

sabiefivoa(B)........covnen wowo. BT por 100

Aparato visual

Pérdide de la visldn completa de wn ofo... B0
Maminocidn de agudeza visaal a 1/30..... &
Pérdida dela visidn de an ojo con dismina-

cidn en &l oiro a B0 por 100 o menos, . .. 7h
Pérdicla de la visidn de un olo con disming-

cldn en el olro 0 méa de lamitad....... Incapacidad abacduta.
Pérdida de la visidn en los dos ojos. ... Incapacided sbaalola.
Alaqula en un ofo) el olro normal (&l ope-

fadé no liene valor profesional)... .. . 50

Aparalo auditivo

Sorderadean B0 ..o vu ianoas caus o
Sordera de los dos ofdos. . ..voueee. oo | 1018l para la profesidn.
Sordera de loa dos ofdos scompafiada de

wEHigos.. ... . A W Incapacidad shaoluta.
Virtigos (). .c.c . cvieaiisncas cis ay  BO=TH por 100
Pérdida de nna orejd.. . oo o ien e iaa s M =
Pérdida dedos orejas, ., ..o .o iieiiias 1 »
Otorrea crdnlca de un lado. .., ........ s R
Otorrea crdnica biladeral.. ..., ..... i =

Leslones de los huesos y paries blandas de la cara

Deformidades del roairo de aspecio repal-
[ - e s LU S ve eaee BTH por 100
Frociaras del maxilar superlor viclosamen-
i consolidadas gue ocasionen aerias
difleuliades en la masiicacidn........... 25abd =
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Fracturas del maxifar inferior, mal o vicio-

samenfe consolidadas, que dificolien o

hagan impoaible la masticacidn......... 20 a 50 por 100
Consfriccidn completa o caal complefa de

los maxilares, incurable. . .............. 850-7§
Conafriccidn di loa maxilanes com abseriora

de2adoentimeirof......c.oopcrnrn &0 por 100
Luxacidn irreductible del maxilar inferior. . M »
Pérdida de dienpes:

54 en poalble la praleais.,.......... 0
i la prdlesis es imposible:
Pérdida de lamitad. . .. ....... ... 50
Pérdida de 1odos o cosi lodos. .. . B60-78
Trastornos de maaticacion, deglucidn,
insalivacitn ¥ fonacidn, por lesiones de
los labios, mefillas olengua .. ........ 5 a 50 por 100
Pardlisis facial frawmdtics.. . ............. Padd =

CUELLO ¥ RAQUIS

Leslones de la faringe v estfago

Esbenoais de la Teringe o eadlogo a oires
lesiones de eajos drganss que dificalien
In degriucidn ¥ provaguen la desaunireida
del individuo, segin su intensidad...... 10 & B0 por 100

Lesiones de la laringe y frdquea

Esfenosis de estos drgemos que dem

lagar a:
Disfonia segdn la intensidad. ... 10 & 25 por 100
Disnea pegdn la infensided, . ..... . 2adh =
Las doa ssociadas.. .......... .. S0&a7h
Lesiones de los misculos del cuello
Tortfcolis (§) segdn la intensidad, . ... ... 10 a 50 por 100



IHNCAPACIDADES PERMANENTES 161

=

Lesiones de la columna veriebral

Fraciuras:
Casos ligeros con trasiornos persis-
temiea en la marcha. .o ... ..., .. 25.a 50 por 100

Casos mesdios con irasiornos més
scusndos por lesidn meduler poco

osfensible, . 75
Casps graves par lesidin medalar
ITPOFRBATE. . .o-oios i iiaacdanan Incapacidad absoluia
Oabeliia veriebrales no anﬂmu .. B0=FH por 100

Eapondilitls iraomdiicas con Mﬂrmldu-d
de la columna weriehral y rigidez o
anquilosis por soldadora de vériebras... 5-TH =

Silasoldadaraes fotal. ., .. coovriivrinas Incapacidad abaolaia.
Lombago crdnice, traumélico, bien com-
TORAX

Lesiones del aparato cardio-vascular

Lesiones de los orificlos vabvulares, mo

compenaadon. .. ... ... .o Imcapacidad abaocluia.
Miocarditia y eadocarditis Ir-ulrnlrluu .. Imcapacidad shaolota.
Adberencias pericardiaces compenandas. . 8l par 100
Adherencias pericardiacas com fraslornos

funclonales comprobados. ... .. .. Incapacidad abaolaia.
Anegrisma de la aorta (&) de an pr-uduu:l:ﬁn

puede hacerae responsable al accldenie). Imcapacldad absoluia,

Lesiones del aparato resplratorio
Secuelas de plearesia fraumiiica, hemo-

tirax y empbema (B)......... .. cevisne B a &0 por 106
Secoelas de la neumonia fraumdiica t?J.. Wadd =
Toberculosls pulmonar (8. .oo.oooovee..  BO-T5-100

&rmqn]ﬂluﬁﬂuluﬂ}.. §0-75- 100
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Lesiones de las paredes fordcicas

Fraciura de cosiillas gue produzcan evi-

dentea irasiornos (100, . . .......... I?P;: Emlr}?
Fraciura del esterndn (11). ... .. ...-.0 200 50 por 100

ABDOMEN
Leslones del aparato digestivo

Hernians dé esloerzo... ... ....... capaes. SO por 100
Fratulas del intesting delgado... ... .....0. TE=100 »
Framglas eslercordceas incurables. Ano con-

BPEDAIRIAL. o ccncnicus sinas 4u soasna T6-100 »
laconiinencia de hu:u por uulmu tram-

mdiicas del eaflnter.. ... . .. caannsane. BB @
Apendiciiis erdnlea (12).................. B=TH »
Flatnlas bdllares (18, ......... gt B0-75 »

Espleneciomia por reaumatiamo del bazo.. B30-75 =

Lesiones del aparato urinario

Mefrectomfa (14)........ coovirvancinnn,s BO-TH
Mefrinis erdnlca posiraumélica de on lado. 50
Mefritis cronicade loa dos ladoa .. .., ... 78
Proaks renal de ordgen fraumaiica (15).. . i
Retenclén de orlna slmple.. .. .... . . B0 a 60 por 100
Reteneidn de orina con pleinrlﬂrlllu.&mn-

denie anllateral.. . ... ...... o 76
Retenchdn de orinag con plelonefriis ascen-

dente, bllageral.. . ... ... ...l Incapacidad abaslata.
Incontlnencls de orna. . .. .........oo.... 75
Bistules urlnarlos.. .. .. ccooviaivaneiiaa . 078

Eatrecheces uretrabes (160.. . -..0coveoea. 25 @ 100
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Lesiones del aparato genital masculino

Pérdida del pene (17)..... : 5 a 50 por 10D
Pérdida de un teatfcule.. .. .. .- - L. W =
Pérdida de dos testfculoa (18, .. .......... BD&a7Gd =

Leslones del aparato genital femenino

Prolapss de diero (19).. ...« .. .. .., 8078
Retroflexida (900 . ...... .. 2 25 por 100

Leslones de las paredes abdominales

Cleatrices abdominales que por sl ex-
fenajdn dificulien los movimienlos del

direcia del raumalismo:

Canos muy figeros.. ....oo..0 . . 10 por 108

Casos mds acusados. . ... ... ..... Maldd =

Coasns graves. ... -.........c.,.. Ha7h
Peritoniils {secuclas) (21). R - 1 S5 [ ]

MIEMBRO SUPEROR
Pérdida de miembros o de segmentos

Pérdida 1ofal o en sus parfes esénciales de
las dos exfremidades soperfores. .- . Incapacidad absolota,
Pérdida toral o de segmenios de o mienr-
fro superior:
Laachss dhrcho, Lado legds,

Por desarticolescitn del hombre . ... . .. [ absoluta. | iodsl para

la profes.,
Ampuailacign en el lercio superior del brazo = »
Amputacidn en el terclo medio del braza.. » v
Desarticilacion del eodo. . .. . ... ......., ® ¥
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Lada dreba, Ledo lagdo.

Amputacide en el tercio auper. del antebr | abasluta. L tolal para

la profes.
Ampistacidn en &l ierele medio.. . . ... . E
Ampuwiscidn en ¢l tercio Inferior . | . - . L iotal para
la prodes. »
Desarticulacidn radiocarplana. ... .-.... » .
Desarticulacidn carpo melacarpiana . ... .. ] =
Ampulacidn de los metacarpianos .., .. . " =
Desarticulecidn de 1odos los dedoa. ... . . »
Pérdida de loa coalre difimos dedoa .. .. L] Gl por 100
Pérdida de laa segundas y lerceras falan-
ges de los cualre difimos dedos. .. .. ] &0 =
Pulgar, —Pérdida compleia (24). ......... " B0 =
Pérdida de la 2.* lalange (22}, ..... 5 paor 100 2 ]
Indice. —Pérdida completa. .. .... ..... .  » 5 =
Pérdida de la 3 * fslampge (28). .. ... 9 " 2 =
Pérdida de la 2.° v 5. falanges ... 1§ = 1w =
Medio, —Pérdida completa, . ........ .. 16 » 15 *
Pérdida de la 5.7 [alange (25) I B o =
Pérdida de la 2® y 3" [alanges ... 12 » 12 =
Amular,—Pérdids completa., ... . | 5 =
Pérdida de la 5% falange (28) .. ... o ] 9 ®
Pérdido de la2* v 8.* lalopges. . . 12 = 12 =
Meflgue,—Pérdida completa. ... . . . 1Bpor 100 15 por 100
Pérdida de la 5.* lalange (25) 2 9 L] Q ¥
Pérdida de la 2.5 v 4 * falanges. ..., 12 = 2 s
Metscarpiznos.— Pérdida de datos. Se afta-
dird, sobre la valoracidn del dedos
Paroel fodlce -, ... ccocan mnre- 8 s 8 =
Para el medlo. .....oa0 coveseicws 8 5 & =
Para &l smalar. . . ..-.ccoei-enooa B @ 6 =
Para el mefilgue. ... ......coovweae 10 . m =
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Fraciuras

Clavieads. — Consolidacidn viciosa (35) ..
hinaplafo. —Paeuds artroals. . ... . .
Hedmero, —Callo delorme, acoriambento . .
Pseodoarfrosis... - . .. . ...0 ..
Cdbita p radie —Pseadoariroals. .. . .,
Kadio.—Paseudoarirosis ... .
Cibi¥e. = Pscudoariroals .. ...
Metacarpfanos (37).. .. -

Anguilosis

HMombre. —Angulloals aln movilided de la

eacdpala. - . -.o.e i
Angailesia con mnvllldud de Ia £5-
clpila... ... e

Codo (Bgs. 5.5 ¢ &), —Erl l].:uiﬁn l-vura-

bie; dngulo reclo o prdximo a &l
En flexidn menos favorabie, 110" o
A mayor extenaion dt 0", .

Mufiecs. —Anguilosls. . ;

Mano, —lnmvlll:udﬂn par unmllluala dl:
jodas las arilcolaciones de la
mand ¥ dedos. . . .. £

Pulgar.—Anguilosis de las fres -Hkuln-
giones en exiensidn ., .. LT

Anguilosis de laa tres articolaciones
en llgera fexidm., ...... .

Anguilosis de la interfaldngica y ﬂ:
la metacarpo feldngice aaociadas.

166

- T as e =

Lado drchi Lo krgda,
252809, 1Bad0%,
50-TH .01

25 a B0 Y, 10 a 259,
7= 1 0 H-75
H-TH ) oa 5090
0-TH 3 a B0 »
50 a B0 By, 10 30 » ()
Variable. Variable.
20 a B B, 10 a & %,
Lado droho Laodo lzgdo.
&0 a THE, 50 a 80 By
Bl abhs 408 80 =
B 40 por 100
&0 por 100 B0

7 6l por 100
48 por 100 30 por 100
74 i

75 B0

&0 por 100 40 por 100
#) * &0 E
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—r

Angullosis de la metacarpo falin-
L R T oy
Amguiloals de la Ium—l‘:]ﬂu-l:a

Indfoe. — Anquilosis de las ires arficula-

BRI s i B P R e

Anmguilosis de Lo melacarpo Taldngi-

cay 1. Interfaléngica, asociadas,.

Anguilosls de las dos Imferfaldngi-

cas, agocladas. ... . .coieaiiies
Anguilosis de la metacarpo faldn=
gica

Anguilosis de la 1.® Inl:rf.l.irlgitd:.
Anguiloais de la §* inferfalidngica.
Medio, anufar p mefigue —Anguilosis de
las tres arliculaciones.. . . .
Anguiloaia de la meiacarpo faldngica
y de la Interfaldngica, asocladas.,
Anguiloais de las dos interfaléngicas,
Anguilosis de la melacorpe falin-
|- - AL PR
Anguilosis de la 1.* Inumlingl.u
Anguilosis de la 2.* Interfaldngica. .

Lads drehas. Lads 15584,

25 por 100

10

2

X por 100
10 ®
18 w
15 v
10 =
10 L]
5 »
4

1% ¥
g ®
3 =
& »
& ¥
] ]

Rigldeces arflenlares (limilacidn de movimienioa)

Hombro.—Movimienlo de propeceide fa-
cia adefanfe (28} (Agaras 1., 7%

- A
Movimiento de 0" a 45%,
] de e W, .. . .00

’ ded® o 126* ... auns o
Movimiento de proyeccidn heci
afrds (28) (fguras 2%, 7%y 6%
Movimlenio de 0 & 15 ......00.nn

. e B0%...... .00 =

Ladi drch,

Lago tzado

5 por 106 25 por 100
25 20

]
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Movimienio de abduacide (28) (fga-
raa 5"y 9.7

Movimlenio de 0* a2 45*.. ... .. .
" del™a °..... . ....
= de 0o 198%....... ....

Codip, —{Figaras 10 y 11).
Flexida favorable entre 707 y 110°{29],
Flexidin menos lavorsble enire 110° ¥
Expenabdn enire 70® y 0° (29)... . ..
Mufieca.—Limktacidn de la fexidn........
] de la exiension.. . . -.
. de la Inclinacién co-

bial.. .. ........
] de la Inclinaciin ra-

] de la pronacion. ...
¥ de la supinacidn. . ..
Fulgar.—Inierfalingica, limitacion delaex-
oo R B S S
Interfal dngica, lbmltacidn de le Bexida
Indiice.—Metac. falca. Himil, de la extenaidn.

» " v e la Mexicn. .

1.® Inderl. limli. de la exienaldn. .

¥ w e la Bexidn, .. ..

2° = = dila exlénaida. . .. -
» = dele flexbdn.........
Medio, anular y meffigue.—Metacarpo la-
lénglea, limliacidn de lo exienabdn
Metac. folca, Hmil. de la flexidn. ...,
1." interfalca. limil. de la extenaidn. .

» » de la fexidn.. ...
& " » e la extensédn. .
¥ v de la fexidn... ..

Lade drecha, Lada drgda,

A& por 100 5 por 100

30
10

20
4

1

b ]
56
Sald
Gald

BB e o= OF W W R

=T = = -]
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Paridlisls

S valorardn por analogls con la pérdida analdmica o funcional del
miembro o de aus segmenfos.

Cicatrices
Se valorardn, comparalivamente, con las angublosia y rigldeces,
por laa limitaciones de movimientos o gue elias den lugar,
MIEMBRO INFERIOR
Pérdida de mlgmbros o de segmentos

Pérdida rotal 0 €n sus paries eacnciales de

laa dos exiremidades inferfores. . ... . Incapacidad absolala.
Pérdida igial o de segmenios de un mien-
biro fnferior:

Por desarlicalecidn coxo femoral, ... ... 1. total para la profesitn.

Amputacidn sub-frocendérea.  ....... ... »

Amputacidn en €] lercio medio del musbs . ®

Amputacida en el tercio inferior del maslo "

Desarticulacidn de la rodilla... ... .. .. »

Plerme. — Ampuisckin por el lercio superior . w
Mmputacidn por el terclo medio. . . .. L
Ampulacidn por el ferelo inferdor. . . - B
Desarticalacidn rblo torslampe, .. »
Amputac, osieoplistica de Pirogoll | parcial para la profea

Pig.—Desartlcalacidn de Chopart .. .. .. »
Cesariiculacidn de Lisfrane ... ... »
Pérdida de loa cineo dedos,. ... ... 50 a B0 por 100

v del dedo gordo ¥ su melataraia. 25a 50
= del 2, dedo ¥ 80 mefalarsiano. 12 »
*=  del §e dedo ¥ su melatarsiano, 10 "
» del 4.* dedo y su metajaralonn. B L
= del B dedo y su metataraiano. 18 -



INCAPACIDADES PERMANENTES 159

Pérdida de los dedoa 1.7 y 2% y sos

melatarsianos . oo.ioaan... B a 40 por 100
Parcada dedo més con metalarsians,

ademds del 1.7y 2.7 (exceploel 5% &
Pérdida de lns dedos 4% vy 5.° com

sus metatarslanos. ... ..0o00o0.. Sha B =
Por cada dedo mis, con metalarsia-

mos, sdemds del 4. y 5.7 (excepto

[ [ | TRt i . 5 ¥
Dhede ponda. —P&dhlld: I“ I:|I:I-c! lnhlgu 2alld =
Pérdida de la 2. falange. . ......... B :
P o dedo. — Pérdida totad .. ..., ....- B -
Pérdida de una o dos falanges 1] B
I er dedo, —Pérdida 1odal .. .- 2 . b »
Pérdida de una o dos falanges ; 1] =
4 * dedo,—Péedida total. . ... . y b »
Pérdida de uwno o dos lalanges. ... @ »
5 ® dedo.—Pérdida lotal i T ¥
Pérdida de una o dos falonges . ... 2 "
Pérdida del dedo gordo v oiro (2.7,
Y o R gt 1Bald ¥
Pérdida del dedo Wl‘d-n ¥ olros dos
(& ﬂ-.*'nl'} AR iBa® =
lehﬁhﬂuwrﬂnr?'ﬁ‘ﬂ" 25 a 45 :
Pérdlda de dos dedos (2%, 55y 4 %), 12 L
Pérdida del &.° dedo v ofro (exceplo
H1% . nanas S b b B R L] "
Pérdida del 8. dedo y otros dos (ex=
cepto el 1.7 . +« IR ']
Pérdida di los cualra ﬂlllmm dulm 18
Fraciuras (incluso de la pelvia)
Pelvis (80} =Fracturas parciales.......... %5 a B0 por 100
Fraciures compleies alm complica-
clones urinarias................. Hhalh »
Fraciuras complelas con irasiornos
arinarlos o mervioaos. .. . ........ dald =
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FPémur. —Fracturas del cuello con ligeroa
trasfornos funciomales (81}, ... ..
Fracioras del cuelle con Irasfornos
imporfanies en la marcha, limife-
chon de movimientos, gran afrofia
muscular (8} .... .......,
Fracruras de la didfsis:
Acorfamiento menor de Sem ...
¥ dela Bom (82, ...
- de & a 10 em. (327...

- de mads de 0 em.... ..
Pasendaarirosis. . e
Bérula.—Buena consolidacidn v ulﬂin li-

gero Irasiorno en la moarcha. . .- ..
Aun con callo adlido, marcha difi-
T DR 1,7, R S
Tibia y peroné. —Acorlamienios:

DelSaBbem (8. .... ....c.--
De & a 10 cm. (82).. .
DemfsdetOem.... ... cooouivvien
Pacodoartrosbs... ... cooernon,
Fractura bimaleolar:
Con ligeroa frasfornes . ... ...
Con ple desviado en valgo con Iras-
fornos més acusados. a il
Con frastornas que dl'l!l-l::ll-ltn firirs
blemenie la marcha. .

Anqulloals

Caders. —Anguiloais de ona cadera en
cualguber posicidn. .. ,,....,...
Anguilosis de las dos caderas,. .. .
Rodile. —Anguilosis en extensidn
Angublosis en ligera Rexidn (enire
185 ¥y 160°). .
Anguiloais en I::ldnn de 135 .u.ﬁ'

20 2 80 por 100
Bl aTh ¥

1]

20 a 80 =
50 a 78 =
B »
Fi »
16 a 25 ¥
B0aTh "

L1

il a 40 ®
3 oa BO ¥
50 =
h *
28 -
50 ]
Fi) ®
Fif+)

Incapacidad absoluta.
30 o 80 por 100
& .
i) ®



Movimientos de la articulacion del hombro.

{Cuya amplitud habrd de ser comprobada para establecer
la waloracion).

Fia. 1.* —Proyeccidn hacia Fua. 3,*—Abducchin.
adelante o antepulsitn. Movilidad activa y pasiva hasta
Movilidad activa ¥ pasiva, 150 & 160 grados

hasta 150 & 160 grados.

Fia. 2° — Proyeccidn hacia Fia. 4.*—Adduccidn.
atrds o retropulsidn, Movilidad activa: 30 a 407
Movilidad activa: 407 » pasiva: 40 a 50°
pasiva; 50°
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Valoracidon de las rigideces articulares del hombro.

Pug. 7.° -Lado derecho. Movimientos de antepulsion ¥ retropulsidn.

181



182

Valoracidn de las rigideces arliculares del hombro.

b
] / i i
= (] ' [
bl e i I il
9° " T E- ==
4 1

Fia. Be-Ledo izquierdo. Movimientos de antepulsidn v retropulsidn.



Valoraciin de las rigideces articulares del hombro,

Fig. $°=Movimiento de abduccidn en ambos lados.
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Valoracion de las rigideces articulares de la rodilla.

Fia. 19.—Flexidn.
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161

Pig (fiblo-peroneo-tarslana)—Boena posl-
ﬂﬁ“liﬂwﬁwll-lll TTRERE B
Mala posicidn: ple SqUIRD.. .. ov. .-

5 ple tabo. .o vuuiun-
L FE!'I'H:‘W. S ET L
. ple ¥, . «s.sc
Dedo gardo. —En exfensidn, . .......c....
En flexidn dorsal.. ...........
En fexidn plantar:
De la 2.9 falange... -
Do las dos Falanges. - o0 arnrcanss
De los demds dedos. —En baena posicidn,
En mala posaicidn:

uun--llﬂu.-.--,---a.--..-...”-'r.-..-.
Dos o mdE. ..o rscasasansssreans

2 por 100
(54} B0a TS »
& »
1] "
& ¥
i0 "
Gab ®
& "
a2 =»

Rigideces artlculares

Cadera.—{Figuras 12 & 18).
Limitacitn favorable: Mexidn minlma
a 45%, alguna refropalsidn y abdoe-
cldn mindma a0 .. oo aiiasn
Limitacidn menos favorsble: meno-
res Hexidnm ¥ abduccidn que las

scfialadas o posicidn dealavorable
{Bexidn, ebduccidn o adduecion
peralalenies). .. ... TR S —
Rodile. —{Figura 19).

Limitaciones favorables:

Entrk 0" v 3*......ccnc ia sninnnn
H 'ﬂ':"w-.....-..-u-uul.-..
I L

Limitaciones deafavorables, con fie-
xifin peraisienle, .. ccocaie vaos

Pie —Limitaciones de flexidn ¥ exiension
can buena posbcidn del pe,
Limliaciones de fexidn ¥ exlensisn

&0 0 50 por 100
B a &8 "
20 a B ¥
10 a 20 *
daild 13
50 a 60 "
0a 20 *

12
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con mala poskcidn del ple (ple

tabo, pleeguing) ... o000 wio-r 20 @ 50 por 100
Dedo gordoe, —Limitacidn de flexidon ¥y ex-
fenaidn (aegdn la posicidml.. ..,. 2ab "

D¢ fos dermds dedos.~-Limitacidn de Rexidn
¥ exlensidn (segin la posicida}. . Oad

Pardlisis

Se valorardn, por analogia, con la pérdida anatdémice o funcional
del miembro o de sus segmentos.

Cleatrices

Se valorardn, comparativamente con las anguiloals y rigideces, por
fas limitacionea de movimienios o que den lagar.

ENFERMEDADES ADQUIRIDAS O AORAVADAS
FOR EL ACCIDENTE

Turlercolosis. — Oajeo articalar, Se valo-
rard con arreglo al irasloreao pers
manenie gue resolie despoda de la
curacldn {anguilosis) {55).
Pulmonar (56}, Casos lavorebles .. 50-75 por 100
Canms Graves. . . cocicaisnrrnns 7B-100 =
SiiNs. —Adgulelda en ¢l trabafo (87)...... a7 =
vabetes. —Debida a o repmatismo ..., -T6 .
Tumores, —5e valorardn lenlendo en cogn-
ia laa poatbilidades de caracidn
duradera ¥ supervivencla,

OBSERVACIDNES

i} Se walorardn tenlendo en cuenia la iniensidad v la profesidn;
debe comprobarse su existencia y descariar la aimulacidn, En casna
ligeros, Incapacidad parclal,

2) Enla pérdida 1otal del coero cabelludo, para la valoracidn se
tendrd en cucnta ¢ dolor, 8] exiale, y la deprealdn moral.
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5 Hay casoa acompafiados de lrasjornns graves, a loa goe éalos
califlcardn la incapacidad abaolula.

4)  Véase bo dicho en el ndmera 1.

&) Bl mortiealis por reiraccitn cicairicial, la miama valoracida,

6) Se comslderardn como flales el dolor, la disnea v las deforma-
clones tordcicas,

7} Laimportascia habrd gue deduciria de que exiata o mo resccidn
pleural més o menos pronunclads, y de goe pueda eslar sfectado el
esiado general en grado mayor o meaor.

8) Segin ¢l grado de imputabllidad y la forma clinlca.

9 Bien establecida la relacidn de cousa o efecio, velorar teniendo
en cutnta ai esid complicada o0 no con enflsema, asma, disnea, adhe-
renclas pleurales, complicaciorea cardiaces y segldn ¢l grado en gue
a¢ encoenire atacado ef eatado general,

10} Sin conaplidar 0 conaslidadans viclosamenie. Pueden producir
deformidades tordclcas v dolar, dificabliad ea los movimlenios del
tronca, eafoerzo dificil o imposibie.

11} Cuands haya déjado eomo seonelas: deformidades tordcicas,
dificaliad para ¢l eafaerzo, dolor & los movimienios,

1%} 8ipuede ser eiriboible &l traumatizmo con loda certfidumbre ¢
imposible de ser curada,

18} Trasmiiicas o posi-operalorias.

14} 3inirasiornos penerales, 50; entando atacado el eatado gemeral, 76

15} 3 se ha hecho fralamiento operatorio con buea resaltado, O

16} La gradacidn habrd de establecerse en la aiguiente forma:
casoa ligeros no complicados, casos graves con listula o clslitia,
casoa mis graves con lafeccldn propagada al rifidn,

17) Se tendrdn en cuenta para la valoracidn, deniro de los limiies
eslablecidas, los frasiornos de la miccidn —ai exisen—, |a cantidad
de miembro wirll que falle v la depréaidn moral ad exiale.

i% S concederd més valor a la pérdida en loa jdvenes gae en los
vielos, en la forma alguiente: adolescentes, T; adalios, 63; de mdis de
60 afioa, 50 Ademds se tendrén en cwenta la depresbin moral y los
trasfornos endocrinoa por insafciencia,

19 S| se sdmiie como de origen iraamdiles, cosa muy diacatible.,
Los casos ligeros no deben Indemnizarse; loa muoy aceninados o,
pero fenjendo en cuenia el irabajo gque haya de ejecular la enferma:
ealoerzos, marchas largas, bipedestacidn prolongada,
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20} Ea dilicil admitirla como originada por un eafoerzo. Admiiido
asd, se podré indemnizar cuando ocastone evidenbes rastorngs.

1) S¢ podrd considerar ¢l coso ‘comprendido en slguna de lax
iréa clasen de Incapacidades permanenies, leniendo en cenfa la
extensidn de les adherencias que s hayan eafsblecids ¥ la importan-
cla de [os irasiorsos que produzcen.

22) La pérdida de parie de in segunda [slange del pulgar se valora-
rd en 8 por 100,

28 La valorecidin correspondiente o la pérdida de parte de la
fercera falange, es de & por 100.

) Corresponde, aegdn el Reglamento, la incapacidad fotal, a fa
pérdida del pulgar de la mano gue se olilice para el trabajo; para el de
la aira mano; la parcial.

¥ Los irestornos goe poeden ser mollvo de disminucidn de
capacidad para el rabafo, ¥ que por su infenaidad sefalardn la valora-
clén, son las compreaiones nerviosas porel callo v 1as pseado-arirosia.

26) Segdn el grado v forma de anguilosis de la mafices y de
limitacidn de movimienios.

27 Callos deformes gae diflculien los movimienios de loa dedos,
Talts de resistencia en la palna de 18 mano, dolores; pérdidas de galos
huesos o segmentos de los mismos que originen una deaviaclon de
la mano.

28) Se deben medir alslademente las distintas limilaciomes —en
proyeccidn hacla airds y odelanie y abduccidn— ¥ sumer loa parcen-
tajes para oblener la Incapacidad resuliante,

9 Con tratamienio blen dirigido de la censa de la limliachin de
movimlenios, eafos son loa fres lipos gue se pueden presentar; hay
oiras muchas combinaciones que a¢ valorardn par analogia.

8 Cusndo después de consolidada la fraciura queden irastornos
de la marcha, limitacidn de movimlemios, dobores, complicaclones
nerviosas, urlnariaa, etc., o por pscudo arlroais. Asn cos [raciuras
compleias, s¢ puede observar, deapuds de la consolidacidn perfecta,
que oo guedas incapacldad alguna.

811 La diferencia de valoracidn debe estableceras en relacidn con
la edad, correspondiendo los porcenlajes bajos a loa individuos
|[dvenes y los alios o los Viejos.

5% Segln laedad y los irasiornos que acompafien al acoramien-
to: airofls muscular, dolores, callo deforme, &le.
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83 Alendiendo o la edad y género de trabajo.

541 Tenlendo en coenta, sobre fodo, la profesids, y ademds la
dificuitad en la marcha por frastoraos coacomilanfes: dolor, sirofla
mzacuiar, ¢ic.

&85 5i dependiendo del sccidente el estado general eatd slacado
con dodasa carabilidad o clerta Incursbilidad, se podred legar incluso
a la Incapacidad abaoluaia,

) S sk sdmile la refocidn directa con ¢l sccidemte. [VEase &l

nimera 8,
5 Exiraordinaria, pero posibie; despeés de un boen iraiambcaio
de alaque, s& debe lndemnizar al menos conun afio de salario.

Téenlea de la valoracidn; reconocimiento del
incapacitado,

No ofrece grandes dificultades ¢l reconocimiento de un
incapacitado permanente, para deducir la valoracién del
frastorno, lesién o defecto que le ha quedado.

Habrd de hacerse concienzudamente, sin prisas, gue
podrian no permitic darnos cuenta de datos interesanfes
o impedirnos descubrir la simulacidn, cuando exista.

Si se sospecha la simulacién, habrd que insistir con
reconocimientos repetidos y valiéndose incluso de argucias
hasta poder dar el justo valor a los sinfomas subjetivos y
a los objetivos falsos.,

Como medios de diagndstico se empleardn fodos los
utilizados en clinica que se estimen necesarios; no hemos
de detallarlos, pues son sobradamente conocidos del
lector, pero sl diremos que la radiografia y el examen
eléctrico son a menudo convenientes, y necesarios muchas
veces, Para medir la amplitud de movimientos de las
arficulaciones existen multitud de aparatos, que en la
prictica corriente no son precisos; suele ser suficiente un
gonidmetro, y no es imprescindible, puesto que no se
necesita una precisidn exactisima para fijar el grado de

193



194

166 capiTULD v

amplitud del desplazamiento de un miembro, cosa que
corrientemente puede hacerse a ojo. Lna cinra mélrica es
convenlenie fenerla, pues se usard muchas veces.

Para que el perito médico informe cuando el caso lo
requiera, sobre la incapacidad en relacion con el oficio del
incapacitado, debe conocer, siquiera someramente, la
técnica del frabajo en las distintas profesiones para saber
la clase de movimientos v actividades que el obrero ha de
desarrollar para obtener un rendimiento normal; caso de
no saberlo, convendrd que previamente adquiera la debida
informacidn, observando ¢l frabajo de oiro obrero del
mismo oficio.

Las incapacidades gue con mas frecuencia hemos de
valorar, son las de los miembros —las de cabeza y fronco
no a¢ observan tan a menudo—; a ellas dedicaremos
especial atencidn.

Tanto para la extremidad superior como para la Infe-
rior, cuando veamos por primera vez al supuesto incapa-
citado, haremos el interrogatorio, examen general del
miembro —y de rodo el cuerpo sl es preciso—, examen
local segmento por segmento y arficulacidn por arficula-
cidn —inspeccidn, palpacién, mediciones, movimientos
activos y pasivos— y radiografia, si la creemos necesaria,

En el miembro superior, observaremos en primer lugar
el conjunio de sus funciones; después pasaremos a exami-
nar la mano —falia de dedos o falanges, disminuclién o
ausencia de movimientos en los dedos—vy su funcidn
il para el trabajo —presas de pufio, digital y digi-
to-palmar—. Acto seguido Indagaremos sobre la movilidad
acliva vy pasiva de la mufieca: pronacion, supinacidén,
flexién, extensidn, inclinacién cubltal (adduccidén), Incli-
nacién radial (abduccidn). Posteriormente haremos la
misma observacidn respecto a los movimientos de flexidn
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del codo. En el hombro hemos de fijarnos en los sigulentes
movimientos: proyeccién lateral o abduccién, hacia adeniro
o adduccidn hacia adelante, o antepulsién, hacia airds o
retropulsién, rotacién Interna y externa y circunduccldn;
debe saberse que en el movimiento de abduccién el
omoplato sigue al himero a partir de los 40°, y que la
verficalidlad maxima que alcanza el brazo elevado en
abduccién es de unos 160° o poco mds.

Para el miembro inferior s& seguird andloga marcha,
observando primeramente las funciones de conjunto duran-
te la deambulacidn, En la cadera se investigaran la flexidn,
retropulsién, adduccién y abduccién; en la rodilla, la Rexién
y extension; en el pie las Mlexiones dorsal y plantar y los
desplazamientos hacia afuera y adentro; también serdn
comprobados los movimientos de los dedos.

Excusado es decir que, fanio en la exiremidad supe-
rior como en la inferior, se han de investigar los acorta-
mienios, atroflas, pardlisis, clcamrices reirdctiles, pérdidas
de segmentos, efc., y deducir los trastornos funcionales a
que den lugar.
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La hernia

Es la hernia la enfermedad més disculida, sobre la que
se ha eacrito mucho, v la que ha motivado més inlerven-
ciones de fjuristas y peritos, enfre las susceplibles de
producir una incapacidad permanente por accidenfe del
trabajo.

Y oesto, sa qué es debido? Pues, en primer lugar, 2
gue ea enfermedad bastante frecuente, ¥ a que s& observa
en gran proporcidn entre los adulios, sobre todo enire
los que han dedicado sus actividades a trabajos de fuerza,
siendo predispuestos, desde luego —la predisposicién lo
hace casi todo—, confribuyendo también en grado no
despreciable ofros esfuerzos musculares independientes
del trabajo v debidos a distintas causas; dada su frecuen-
cia y coincidiendo la aparicidn en bastantes ocasiones con
uno de los milfiples esfuerzos que ¢l obrero ha de realizar
en ¢l transcurso de la jornada de irabajo, es natural, es
l6gico que el enfermo crea que aquella hernia que se le
ha presentado, debe ser impufada solamente al frabajo v
que, por lo tanto, se le debe indemnizar.

Pero, frente a la peticidn del obrero herniado, tenemos
lo que la ley manda: que para tener derecho a la indemni-
zacidn, habrd de ser «una verdadera hernia de fuerza o
hernla por accidente». También reconoce la ley la Impor-
tancia de la predisposicién a padecerla, tlnico caso en
toda ella en que se hace referencia al estado anterior.
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He agui los motivos de la abundancia de litigios por las
hernias,

Hay e¢n las reclamaciones de indemnizacidn por hernia
un elemento que desempefia un principalisimo papel: el
perito médico; él es quien ha de dictaminar sobre la
relacién entre el accidente y la hernia; quien ha de inter-
pretar ¢l sentido de la legislacidn aplicado a los sintomas
que observe en el enfermo; el que en la informacién —para
mi de dudosa eflcacia— ha de llevar el criterio cientifico
justo; pero la actuacién del perito ha de ser libre de prejui-
cios, serena, sin apasionamienfo y, sobre todo, racional-
mente cieniifica, para que no se dé el caso, por desgracia
harto frecuente, de los criterios absoluramente contrapues-
tos enire los dos peritos de las partes, diclendo uno que la
hernia es de esfuerzo y ¢l olro que lo es de debilidad.

Ya comprendo que en muchas coestiones médicas es
imposible enconirar pareceres undnimes, pero Iratdndose
de hernlas es convenienle unm conocimiento previo de la
cuestidn médico-legal, v se podrd llegar si no a la igualdad
por lo menos al acercamlento de opiniones; quien fenga
solamente una Idea superficial de la hernla-accidente —per-
fectamente compatible en muchos casos con un conoci-
miento profundo de la parte clinica— podrd dejarse
convencer ficilmenie por uno de los intéresados que
necesite de su peritaje: esto debemos evitarlo, debemos
velar por nuestro prestiglo.

Expuesta ya la importancia de la hernia-accidente para
los peritos, pasaremos a fratar de ella con la debida
exiensidén, no tanta como la que empleamos en ofra obra
nuestra citada anteriormente, pero sl la suficiente para
exponerla con fodo detalle posible a los compafieros a
quienes pueda interesar cuando fengan que Informar en
casas de esia clase.
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Hernias que pueden dar lugar a reclamacion

Hernia inguinal

Por ser la hernia Inguinal la més frecuente, es la que
moliva més reclamaciones y la que da origen mds veces
ala intervencldn del médico.

Por su forma de aparicidn, y desde el punto de vista
del accidente, se dividen —como todas las demds clases
de hernias— en dos grupos: de esfuerzo y de debilidad o,
por ofro nombre, hernla-accidente y hernia enfermedad,
indemnizable en ¢! primer caso y no indemnizable en ¢l
segundo

COMO SE PRODUCE LA HERNIA INCUINAL

La kerpia-accidente solamente debe observarse en
individuos sanos sin predisposicion alguna, y tiene dos
mecanismos de produccidn, ambos excepcionales, por lo
mismo que dicha variedad de hernia es rarisima: el golpe
violento y el esfuerzo brusco.

5S¢ admite que el golpe sobre la pared abdominal,
dislacerando misculos vy aponeurssis sin solucién de con-
tinuidad en la plel, puede dar lugar a la formacidn de una
hernia traumatica; no he vislo ningildn caso, pero lo creo
perfectamente verosimil.

El esfuerzo brusco, violento, en determinada posicidn
del individuo, puede también dar lugar a la aparicidn de
una hernla iraumética. Algunos han llegado a decir que
aun en esfos casos existe cierta predisposicién individuoal;
¢s posible, no me atreveria yo a negarlo rotundamente,
aungque he observado uno de los casos que deben tomarse
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como lipo de hernia rrauméiica, de los que sin duda han
de ser indemnizados y que aun por los mas exigenies seria
calificada como de esfuerzo, pues reunia toda la sintoma-

tologia precisa.

El esfuerzo ha de ser brusco, violenio y prolongado;
excepcional en relacidén con los que efectie el obrero en su
rrabajo, en ¢l que los que normalmenie haga no serdn
suficientes para originar la aparicidn de una hernia no
habiendo predisposicion manifiesia.

La posicién del individuo en ¢l momento del esfuerzo,
es otro factor muy digno de ser fenido en cuenta; la que
reline las posibilidades méximas es aguella en que el
obrero se encuenira Inclinado hacla adelante, con las
piernas separadas, y ligeramente flexionadas, asi como los
muslos,

La hernia de debilidad no requiers para su aparicidn
que concurran las mismas circunsiancias. La predisposi-
cidn anatdmica existente en el individuo, va aumentando
gradualmente en el franscurso de los afios por los esfuerzos
repetidos del trabajo o por la los y la defecaciin. No
necesila para hacerse ostensible nl un esfuerzo violento ni
una posicidn determinada; muchas veces el individuo no
se¢ da cuenta del momenio en que ha aparecido, por
haberlo hecho sin dolor, ¥ es preciso un examen médico
practicado con ofro molivo o que él lleve su mano al sitio
de la tumoracién para que se aperciba de la existencia de
la hernia. A los que fenemos costumbre de observar
muchos casos de esla indole no nos causa exirafieza ver
que hay buen nimero de hernlados en las empresas o
explotaciones indusiriales, declarados diiles a su Ingreso,
que no reclamaron indemnizacién al presentdrseles la
hernia, ya porque no se dieron cuenta de elio o porque se
presenté por ofro motivo ajeno al irabajo,
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Ahora bien, el obrero que, irabajando, nola la presencla
de un dolor en la regidn inguinal v la aparicién de un bulio
que antes no fenia, acudird al médico para que cerfifique su
incapacidad, y ésle se encontrard con una hernia de debi-
bilidad aparecida durante el trabajo con motive de un
esfuerzo normal, pequelio.

Algunas veces, estando muy en contacie de los obreros,
podemos seguir paso a paso el desarrollo de la hernia de
debilidad. No es infrecuente el caso del obrero que acude a
niesira consulia aguejando dolor en uno de los conduchos
inguinales aparecido con ocasién de un esfuerzo; recono-
cido, solamente encontrames la dispesiclén analdmica
eapecial de los predispuestos, pero sin hernia nl aun
siguiera propulsidén directa del contenido abdominal; el
mismo obrero, en ofra ocaslén posterior, se presenta
nuevamenie por ¢ mismo mofive, y, enfonces, ya se
aprecia la existencia de una punta de hernia que apenas
asoma por el orificio externo del conducto inguinal; poste-
riormenfe, podrén suceder dos cosas: o que la hernia
incipiente vaya adguirkendo desarrollo merced a los esfuer-
zos conlinuados del trabajo normal, la tos, la defeca-
cidn, etc., o que llegue un momento en que rdpidamente se
haga mayor por haber aumentado de una manera brusca
y violenta la presidén abdominal.

SINTOMAS DE LA HERNIA INOUINAL

En la hernia de esfiuerzo, el sintoma que més llama la
atenclon del enfermo y de los que le rodean es el dolor;
éste es vivisimo, tiene el punto de partida en el conducto
inguinal del lado afecto, va acompafiado de malestar
general y puede dar lugar a la pérdida del conocimiento.
Su intensidad esid jusiificada plenamenie por la distensién
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brusca y violenta que ha tenido que sufrir el peritoneo que
recubre la parte herniada para formar el saco. Alguna vez
¢l dolor se localiza en la regién lumbar y slempre es
prolongado. Desde luego, su Intensidad y duraclén son
molive justificado de que el obrero tenga que interrumpir
el Irabajo.

Si examinamos un hernlado por accidente a poco de
producirse éste —las primeras horas, los primeros dias—,
veremos que la hernla es pequena vy tensa; la palpacidén del
fumor provoca dolor y es Irreductible o se reduce con
dificultad. La pared abdominal alrededor del conducto
Inguinal debe ser firme, resistente, asi comoe el orificio
externo de aquél, que serd sumamenie esirecho.

En un reconocimienio que hagamos al herniado pasa-
dos uno, dos y hasta ires meses, ¢l volumen habrd aumen-
tado, pero serd el de un huevo de paloma o una nuez, Para
algunos aulores alemanes si alcanza el famafio de un
limdén no es de esfuerzo. Berger (1) dice, que al afio de
fecha no debe pasar el volumen de un huevo de gallina,
y Forgue y Jeanbrau (2) afirman, que si ¢l obrero no ha
reanudado el trabajo y ha llevade un vendaje contentivo,
la hernia de dos o tres meses no debe ser mayor gue un
huevo de paloma.

En ¢l reconocimiento de la hernla de esfeerzo reclente,
de pocos meses, ésta debe ser reductible ya que en tan
corto periodo no ha sido posible que se establezcan las
causas que hacen imposible la reduccidn; no se encon-
trard epiplén en el contenido hernibrio, v a este propdsito,
dice Berger, que tal circunstancia es «una fuerle presun-
citn, sino una prueba formal de la antiglledad de la hernia».

i1y P. Berger, Bevie de Chirorgle, abril y mayo de 1904,
27 Forgue v leanbrap, «Cuide prafique do Médecin dans les
accldenis du ravails. Pars, 1924,
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El anillo y trayecto hernlarlos, no estardn dilatados, y los
tefidos gue los forman, asl como los de alrededor, los
enconiramos resistenies, més o menos lensos, y no facil-
mente depresibles; el calibre del anillo debe ser aproxima-
damente igual al del pediculo de la hernia.

En la hernia de debilidad puede pasar desapercibida
su aparicién para el enfermo, por no haber provocado
muolesiia alguna; sin embargo, ¢s frecuente que aprecie un
dolor —que nunca es infenso y suele ser slempre pequefio,
moderado— en el conducto inguinal correspondiente; la
falta de intensidad del dolor justifica el que el obrero con-
fimie trabajando aungue se haya dado cuenta de la apari-
cidn de la hernia, sl bien, por este dllimo motivo, se hard
reconocer por el médico,

En el examen del herniado hecho a las pocas horas de
haberse presentado la hernla, se encuentra ésta general-
mente de un volumen mayor que el descrilo anleriormente
en la de esfuerzo, y variable en relacidn con la resistencia
de los fejidos circunvecinos ¥ con la mayor o menor
cantidad de conducto peritones vaginal preformado, sl
éste existla ya. Aunque acuse el enfermo algin ligero
dolor a la palpacién del conducto inguinal, el tumor
hernlarin es indoloro, blando v se reduce con bastante
facilidad y poca molestia. El anillo inguinal estd dilatado,
es mayor que el pedicule de la hernla; los pilares del
orificio externo del conducto inguinal son blandos, débiles,
asl como ¢l resto de la pared.

En un reconocimiento llevado a cabo algin tiempo
después, la hernia habrd aumentado de volumen, y éste
serd mayor cuanfos mds aean los esfuerzos que el indi-
viduo haya lenido que hacer, y cuanfo menor sea la
resisiencia de los fefidos en relacidn con el grado de
predisposicidn. Entonces el anlllo inguinal serd ain mayor
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y el conducto habréd desaparecido, quedando un frayecto
directo de delante a afrds, sin ninguna oblicuidad; ! dedo
introducido en aquél, penetra perpendicularmente en la
cavidad abdominal sin obstdculo alguno. Podrd la hernla
de debilidad de cierta fecha ser completa y fécilmente
reductible; incompletamente reductible o irreductible total-
mente; estas dliimas eveniualidades dependen de las
adherencias enire el contenido y el saco o, en cierfas
condiciones, del contenido mismo —hay epiploceles sin
ninguna adherencia, que son totalmente irreductibles—.

DIAGROSTION

Los datos que han de servirnos para establecer el
diagndstico, nos los suminisirard de una parte, el inferro-
gatorio y de ofra, el examen delenido del sujeto.

Por el interrogatorio Indagaremos primeramente si hizo
el servicio militar o fué excluido, ¥ porgué causa; la clase
de frabajo que ejecuraba y las circunstancias en que el
accidente se produjo; sobre este importante exiremo habré
gue conocer la posicidn en gque se enconfraba, siestaba
cargado vy cantidad de carga, naturaleza del esfuerzo gue
realizd o fraumafismo recibide y la duracidn e infensidad
de éstoa.

La segunda parte del Inferrogatorio nos servird para
conocer los sinlomas subjetivos observados en el momento
del accidente. Insisliremos especialmente en los caracteres
del dolor aparecido —localizacidn, intensidad, duracién—
y en si hubo pecesidad de interrumpir inmediatamente el
trabajo.

El examen del sujeto ird dirigido, en primer lugar, a
buscar los dalos que nos lleven’ al convencimiento de que
se (rata de un individuo susceptible de padecer hernia de
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debilidad o, por el contrario, si presenta absoluta norma-
lidad en la constilucidén anatémica de la pared abdominal
¥ orificios; es decir, que ¢l reconocimiento primeramente
debe hacerse desde el punio de vista de la predisposicidn
herniaria.

Se examinard la pared abdominal para deducir si es
Insuficiente; se considera que el sujeio es predispuesio
por Insuficiencia de pared cuando ésfa perlenece a alguna
de las siguientes variedades: vienire a doble o Iriple salida,
en alforja, en delantal o plano visiblemente débil. El vientre
de triple salida (Malgaigne) o doble (Berger), se caracte-
riza por la aparicion de dos abultamientos ovoideos a
ambos lados sobre el arco de Faloplo, cuando el individuo
lose, o estando echado se le ordena que se incorpore sin
ayuda de las manos. El vienfre en alforja ea el gue siendo
plano en la regidn supra-umbilical, tiende a caer a manera
de alforja sobre la raiz de los muslos. El vientre en delan-
tal de algunos individuos obesos, es el que forma a modo
de un delanfal sobre el pubis v los pliegues inguinales,
pero conservando la pared misculo aponeurdtica en parie
su resistencia. El plano visiblemente débil, es ¢l que por
su delgadez permite descubrir las asas intestinales que se
dibujan en él.

Pasaremos después al reconocimiento de la hernia
objeto de la consulta, y detenidamente observaremos sus
caracteres —volumen, fensidn, dolorimiento, redoctibili-
dad, ete,,— delallados anieriormenie en las dos variedades
de esfuerzo v debilidad.

Luego observaremos &l orificio externo v el conducio,
fijando nuestra atencidn en la dilatacion que puedan pre-
sentar —del mismo tamafio que el pediculo herniario en la
de esfuerzo y bastante mayor en la de debilidad— ¥ la

resistencia de los tejidos que los forman.
18
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Debe reconocerse el anlllo inguinal del lade opuesto.
Unas veces mos enconfraremos con ofra hernia que el
individuo no conocia —esto se da con basiante frecuencia;
segin Barger, las hernias de un solo lado y las dobles
estdn en la proporcidn de 10 a 1— y cuando fal cosa no
ocurre podremos apreciar frecuentemente la existencia de
un anille dilatado gue permilte la infroduccidén del dedo.
En uno u oire caso existe predisposicion manifiesia.

Oiro dalo susceptible de ser enconirado en el recono-
cimiento, v que abona en favor de la predisposicidn, es la
ecfopia resticular; existiendo ésta, debe desecharse la idea
de un accidenie y deducir gque la hernia ha sido debida a
la malformacion congénifa.

También dirigiremos nuestra atencidén al hallazgo de
cicafrices demostrativas de que el sujeto haya sido
operado de hernia o de oira afeccion en la parie reconocida
gue pudiera ser mofivo de una menor resistencia, y por lo
fanto oira causa de predisposicidn.

Es interesanie observar si ¢l individuo reconocido ha
usado braguero; la mejor prueba para demostrar la anfi-
giledad de una hernia que se guiere hacer pasar por récienie,
serd la de encontrar huellas de la pelota del braguero en la
regién inguinal o de los lirantes del mismo en los puntos
de apoyo, pues no hay nadie que por capricho, sin nece-
sidad, use tal aparato.

(Mras clases de hernias.

Las demds clases de hernias son menos frecuentes y
ademds, por lo general, guardan menor relacién con el
accidente que la inguinal.

La hernia crural de esfuerzo, se considera como excep-
cional ¥y aun lo son més la umbilical y la epigdsirica.
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En todas estas hernias es un factor Importantisimo la
predisposicién, casi me atrevo a decir, gue ésta es nece-
saria para que la hernia se produzca; hay, sin embargo,
una circunstancia para callficar la hernia eplgdsirica
accidente, que hemos de sefialar, y es que cierfos golpes
violentos sobre el abdomen con formacién de hematoma,
pucden dar lugar a wna dislaceracién de la pared por
donde saldrd una hernia.

Tante en las crurales como en las umbilicales y epigds-
iricas, lo gue fenemos ocasidon de observar con motivo de
un esfuerzo, es su aumento de volumen; la hernia existia
ya ¥ el raumatiasmo no ha hecho ofra cosa que revelarla.
En el examen del enfermo —he observado varios casos
tipicos— enconframos una fumoracién dura, no dolorosa,
irreducible, gque unas veces es la hernia misma y ofras uno
de esos apelofones adiposos subparielales que esldn aloja-
das entre las fisuras de la linea alba», descrifos por Berger
cuando dice gue no admite la hernia epigdsirica de
esfuerzo.

Estas hernias, por su aparicién y desarrollo lento y
progresivo, son el prototipo de la hernia-enfermedad.

Relaciones entre la hernia y el accidente.

Ln traumatismo unas veces v olras un esfuerzo violenio,
pueden dar lugar: a la prodoccidn de una hernia (caso
excepcional), a que sea revelada (caso frecuenlisimo), o a
la agravacidn de la ya existenle.

Hernla producida por el accidente,

A los efecios de la indemnizacidn solamente debe ser
considerada como producida por el accidente, la hernia de
esfuerzo, la gue aparece en un individuo compleiamente
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sano, sin ninguno de los signos de predisposicién de que
hemos hablado méds arriba.

Esta modalidad de hernia es tan raro que se observe
en la praciica, que muchos niegan la posibilidad de su
existencia. Oriz de la Torre que nunca creyd en la hernla-
accidente —y quizd haya side el cirujano espafiol que
vié més herniados—, decfa: «Toda hernia inguinal o
crural necesita para producirse una disposicién anardmica
anormal, por lo general congénila...». Imbert dice: «la
hernia de fuerza es tan excepcional... que puede ser con-
siderada como no existente; todas las hernias lo son de
debilidad.. .=,

Yo he observado un caso, del que he hecho mencidn en
lineas anteriores, que creo reunia las condiciones exigidas
para calificarle como de hernia de esfuerzo. Se irataba de
un obrero gue cargando sacos de harina, en el momento
de recibir uno de éstos scbre las espaldas, le resbald
un pie y, estando ya cargado, hizo tal esfuerzo para no
caer —ademés ocurria esto sobre una superficie en ligero
declive— gque sinlid un agudisimo dolor en la ingle
izquierda; cayd al suelo desvanecido y Tué rdpldamente
irasladado al hospital donde se pudo apreciar la existencia
de una hernia inguinal del famafio de una avellana muy
dolorosa y dificilmente reductible. Fué operado y quedando
después de la operacién completamente curado, no hubo
gque abonarle indemnizacion alguna. Creo gue esle caso
puede presentarse como tipo de hernia-accidente y que
seria admitido como 1al, aun por los méis escéplicos.
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Hernia revelada por ¢l accidente.

Se da en la préictica el caso —y aun con més frecuen-
cia de lo que pudiera creerse— de que hay herniados que
no saben que lo son. Cudntas veces hemos visto al
reconocer a un individuo por olro mofive —exclusién
hecha de los reconocimientos de ingreso, cuando la hernia
es causa de inofilidad v que, de existir, au portador procu-
rard disimularla—, que presenta una hernia ignorada para
él. Pues bien; sl uno de estos individuos sufre un accidente
(caida, golpe, elc.), que le origine algdin dolor por ligero
que sea cerca de la parie herniada, al mirarse o focar la
zona dolorida se encontrard con un bulle que desconocia,
y pensard en que la aparicidn de tal tumoracidn ha sido
debida al accidente; por lo tanto, éste ha revelado la
hernia ya existente.

Pero lo que més a menudo se observa, lo que consti-
tuye la regla general en los reconocimientos gue fenemaos
que practicar a los hernlados que solicitan indemnizacidn,
es ¢l caso de la hernia de debilidad aparecida con motivo
de un esfuerzo. El obrero predispuesto a padecer hernia,
bien por la persistencia del conducto peritoneo vaginal o
por la debilidad y especial disposicion de la pared abdomi-
nal y conductos inguinales, si liene que ejecutar trabajos
que requleran el desarrollo de alguna fuerza, llegard un
momento en que serd herniado; no necesita de un esfuerzo
excepcional, desacostumbrado en su trabajo, para que la
hernia llegue a salir; bastan los repetidos de todos los
dias —con la ayuda de la tos si lahay — para que la presidn
abdominal vaya lenlamente dilatando y abriendo paso,
favorecida por las condiciones anaidémicas ya exisienfes,
y llegado un momento, que puede o no coincidir con un
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esfuerzo, hard la hernia relieve al exterior, se hard osten-
sible para el enfermo. No siempre los aconfecimientos
tienen el mismo desarrollo; alguna vez sucederd que por
un solo esfuerzo pase la parte del contenido abdominal
que ha de constifuir la hernia, al saco ya formado por el
proceso vaginal del peritoneo no obliterado. En lodos estos
casos, ¢l esfuerzo no ha producido la hernia, la ha revelado.

Ohservaciones personales podria citar muchas; son
lan frecuentes que no habrd ningldn médico que intervi-
niendo en el tratamiento de lesionados por accidente del
trabajo, no s¢ le haya presentado algin caso de supuesta
hernia accidente. Cliaré cualro casos gue me parecen muy
demostrativos, por haberse podido afirmar, ¥ aun compro-
bar, la predisposicidn o la existencia de la hernia con
anterioridad al supuesto accidente:

I. Obrero que habla cafdo desde cierta altura; entre ofras
lesiones presentaba conlaaldn en una de las reglones inguina-
les v hernia en &l mismo lado, que dijo no lenfa anterlormente;
sl bien menifesié mi opinidn sobre la hernla, a la que no consi-
deraba de esfluerzo, € patrono y €l obrero se pusieron de
acuerdo, accediendo aguél a gue yo le operase y renunciando
con esfa concesitn a reclamar indemnlzacidn: le operd a loa
pocos dias del accidente, ¥ enconiréd una buena porcidn de
epipldn (ntimamenie adherida al saco, prueba evidente de la
antlgledad de la hernla.

. Ful lamado en clerta ocasbidn a peritar en un juicio en
que se habia de lallar sobre el derecho de un obrero gue recla-
maba ser indemnizado por padecer hernla inguinal,

Para aceplar el peritaje —no habia visto al obrero— me
basid con la descripcidn que del caso me hizo el compafiero
que habfa de peritar conmigo que, por ser médico de la empresa
en gue el supuesio herniado prestaba sus servicios, le habla
reconocido mas de una vez. Hasia el dia de comparecsr anie el
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Tribunal yo no vi al obrero, ¥ me enconiré al reconocerle con
que lenfa hernla inguinal derecha bastante grande, del ramafio
de un limdn, reduclible en parie, el enfercocele, & irreduclible
casi la mitad del conlenido, e epiplocele gque eslaba adhe-
rido; para convencer al Tribunal de que aguella hernia no era
de esfuerzo me bastd, como dnlco argumenta, ¢l de que la
parte de confenldo gue no se reducia, denotaba la antigliedad
de la hernia, ¥ el Tribunal Indosirial falld no concediendo el
derecho a la indemnizacidn.

Il. Un individuo al gue vi al dia sigoiente del supuesto
accidente, decla que al hacer un esfuerzo s¢ habia herniado;
efectivamente, tenia una hernia que descendia hasta el fondo
de las bolsas, aun més que el festlculo, bastanie grande; le
hice ver la Imposibllidad de gue aguello fuera una hernia de
esluerso poes era, seguramente, congénifa, y debid convenceras
puesto que no voalvid & insistir en su pretension.

IV, Un compafiero que conmigo era médico de clerfa socie-
dad de accidentes, me requirid para que reconociese, en unidn
suya, a un muchacho que se le habia presentado en su con-
sulta, slegando que al hacer on esfuerzo s¢ habda herniado.
Tenfa hernia Inguinal izguierds congénita, v le dije que no era
indemnizable, puesto gue no podie considerarse como hernia
de esfuerzo. Wo le convencierom nuesiros argumenios; foé a
ver & un médico que en su sociedad de socorros parficular
tenfan, y este compafiero le dijo que la hérnia era de esfuerzo y
que fenfa derecho ala indemnizacidn; Insistld en reclamar,
valiéndose de la opinidn de esfe médico que le habia visto, y
no contenfa con esto solicitd y obluvo un cerfificado de un
clrujano de bastante prestigio, en el cual se decla que la hernia
podfa ser de esfuerzo. A pesar de estaa opinicnes tan conlra-
rias & la mia, yo sostuve mi diagndatico y la firme conviccion
de no tener derecho a ser indemnizado. pero el abogado de la
Socledad de accidentes concertd un arreglo con ¢l obrero,
que consiatia en que fuese operado en ¢l hoapllal por cuenta
de la Socledad, la cual abonaris, ademds, las fres coarfas
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parfes de jornal mienfras durase la incapacidad temporal, La
operacion fué hecha v se comprobd plenamente que la hernia
era congénita, persisiia en su integridad el conduclo vagino
peritoneal, v el contenido herniario estaba en coniaclo direcio
con ¢l festicule; pasado el tiempo, el obrero operado dijo a
alguien, euando no habla peligro, que la hernia la tenia anfes
del accidente gque motivd la reclamacidn. Los comentarios
hégalos ¢l lector,

Hernia agravada por ¢l aceldenie.

Toda hernia cuya existencia data de més o menos
tiempo, es susceptible de sufrir agravacidn con motive de
un esfuerzo que el obrero tenga que hacer durante su
trabalo. Nuesira legislacién en esios casos, no cubre el
riesgo y por lo tanio no manda indemnizar; como la hernia
existia ya, el esfuerzo no la ha creado, solamente ha
hecho que aquélla sufra modificaciones de indole diversa
que ahora vamos a describir:

AGRAVACION POR AUMENTO DE VOLUMEN

El aumento de la presidn abdominal por esfuerzo, puede
en un herniado lener como consecuencia que su hernia
adquiera un volumen mayor. BEs el modo que fienen las
hernias de adguirir cada vez mayor tamafo —sobre todo
cuando no estdn confenidas por un aparato apropiado—
merced a los esfuerzos repetidos por peguefios que éstos
sean. Ahora bien, el aumento de volumen en si, de no ser
sumamente considerable, no consfituye manifiesta agra-
vacldn; ésta serd calificada por la presencia de dolores,
molestias o trastornos que dificulfen la marcha o hagan
penoso el frabajo.
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LA HERNIA SE HA HECHD IRREDUCTIBLE

La irreductibilidad es ofra agravacidn que pueden
sufrir las hernias —ya que supone la imposibilidad de
llevarla conlenida, alguna mavyor dificuliad para ¢l aclo
operatorio si se lleva a efecto, y una circunstancia favo-
rable a la esirangulacién— y es susceplible de aparecer
con ocasidn de un esfuerzo.

Esfuerzos anlerjores, han podido dar lugar a que el
volumen haya sido cada vez mayor, pero hasta entonces
la hernla se ha reducido més o menos fdcilmenie; ha
habidoe un dliimo esfuerzo tras el cual la reduccidn se ha
hecho impoaible.

También la Irreductibilidad proviene en ocasiones de
que la hernia en virtud de un aumento de la presion abdo-
minal se haga dolorosa y que el dolor impida la reduccidn;
aquél, indirectamente, ha sido causa de la agravacion.

ESTRANGULACION

Lina parfe no pequefia de los enfermos portadores de
hernia estrangulada, respondiendo a nuesiras pregunias
nos dirén que atribuyen su estrangulacidn a un esfuerzo,
un golpe de tos, un eslornudo,

Es indudable que toda cawsa que moilve un aumento
siibito de la presidn abdominal en individuoa herniados,
puede ser el punto de parfida de la produccidon de una
hernia estrangulada; la fuerza que actia sobre la puerta
herniaria, silio de menor resistencia, empujard una nueva
asa, una porcidn de eplplén, que Irdn a engrosar el
contenido herniario, con la sola limitacion que la disien-
sion del saco permita; distendide ¢l saco v a presidn el
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contenido, si el anillo o el cuello de aguél aprietanm, difi-
cultardn la circulacidén de retorno vy empezard a des-
arrollarse la estrangulacién que fuvoe su origen en el
esfuerzo.,

La legislacion y la jurisprudencia espafiolas
y la hernia.

Lo que sobre hernia dice ¢ Reglamenio.

En el Reglamento para la aplicacién a la agricultura
de lo ley de Accidentes del trabajo que figura copiado en
lincas anteriores (pdginas 18 a B8), fralan de las bhernlas
el arficulo 55 en su aparlado d) que las enuncia v el &7,
58, 69 y 60.

Lina parte muy inleresante (arficulos 57 y B8) es la
que se reflere a la informacidn médica, de la cual, por
su importancia, nos ocupamos de modo especial mds
adelante.

La otra parte (articulos 59 y 60) estd destinada a tratar
de la predisposicién en la hernia y reguisitos gue habrén
de llenarse para conocer y hacer constar las observaciones
hechas en los individuos predispuestos, asi como también
s¢ preven las incidenclas —falia de reconocimiento por
dejacidn del palrono de la facultad de exigirlo y negativa
del obrero a ser reconocido—,

Unicamente para la hernia se¢ reconoce en nuesira
legislacidn la Influencia del estado anterior; a un individuo
a quien en el reconocimiento previo se le hayan encon-
trado sintomas de predisposicién a padecer hernia, l2 serd
negado el derecho a la reparacidén cuando pueda exhibirse
la hoja de reconocimiento donde, con su flrma, constard
¢l examen que le hizo ¢l médico, apreciande la predispo-
sicidn a ser herniado,
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La suposicion de sanidad del obrero de que trata el
parrafo tercero del arficulo 59, no obliga a admifir como
de esfuerzo foda hernia aparecida en individuos no recono=
cidos por dejacién de esta facullad por ¢l patrono; asi lo
liene dicho expresamente ¢l Tribunal Supremo.

Informacién médiea,

Mo existia la informacién médica en la primiliva ley
eapafiola de accidenfes del irabajo, aparecié por primera
veZ en un decreto de 15 de marzo de 1917 ¥ enconiramos
la justificacion de haber sido establecida, en algunas sen-
tencias del Tribunal Supremo que hablan de «disposiciones
dictadas con el propdsito de concluir con los abusos a que
esa clase de accidentes se prestaba». (Sentencias de 18 de
septiembre de 1917 v 10 de julio de 1918, Gaceras del 8 de
enero de 1918 y 22 de febrero de 1919, respectivamente).

En 2l articulo 57 del Reglamento para la agriculiura ha
sufrido una alteracidn su lexio relaciondndoloe con el 252
del Cadigo del Trabajo, a nuesiro juiclo innecesarla, pues
supone que si en caso de litgio resulta eplenamente
probado que se trala de una verdadera hernia de fuerza o
hernia por accidentes, mo serd necesaria la informacidn
médica, en ofro caso si; v en ¢ Codigo del Trabajo anie-
pone la necesidad de la informacién médica por la gue se
declarard la incapacidad producida por la hernia si de
aquélla resulia «plenamenie comprobado que se frata, en
efecto, de una wverdadera hernia de fuerza o hernia por
accidenfes,

Por lo tanfo, es de suponer gue s¢ promueva la infor-
macién en todos los casos de disconformidad enire las
paries, que son los mas.
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guify DEBE PROMOVER LA INFORMACION

En el momento actual, con lo que dispone el articulo 57
del Reglamenio, no cabe doda alguna, pueden solicitarlo
el obrero, el paitrono o Compafila aseguradora o ser
acordada por el Juez.

En el Cadigo del Trabajo sélo admitia la practica de la
informacidn a instancia del obrero ¥ en esle mismo sen-
fido resirictivo se manifestd repetidas veces el Tribunal
Supremo, basando su doctrina de que al obrero, ¥y no al
patrono, correspondia la practica de la informacidn médica
en que =¢l que reclama el cumplimiento de una obligacidn
incumbe su pruebas, (Sentencias de 15 de enero de 1919, 22
de noviembre de 1921, 10 de enero de 1922 y 7 de mayo
de 1926).

COMO SE LLEVARA A CABO LA INFORMACION MEDICA

Poco explicilo es ¢l Reglamenio en este punto. Sdélo
dice que se hard de oficio y a la mayor brevedad posible
en los Ayuntamienios y Gobiernos civiles —a eleccidn del
obrero cuando sea éste el que reclama—, que se citard al
patrono, ¥ no compareciendo éste, se seguird el procedi-
mienfo sdlo con los documentos que presentd el obrero;
también dice que s¢ hardn constar los antecedentes del
obrero, las circunstancias del accidente y los sintomas
subjetivos y objefivos observados,

Hemos de buscar en la jurisprudencia ofros requisilos
de la informacion médica que no aparecen en la legislacidn
y que s¢ refleren especialmente a nosotros, los perilos
médicos; solamenfe enunciaremos la parte de las senfen-
cias que nos inleresa, haciendo ademds la cila corres-
pondiente:
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«,..en la citada informacidn habrdn de infervenir fes-
tigos y perffos médicos que presfen sus dictdmenes
después de haber hecho el reconocimiento del herniados.
{Sentencia de 7 de noviembre de 1927, Gacefa del 25 de
junio de 1928).

De la sentencia de 20 de marzo de 1925 (CFacefa de 30
de diciembre), se deduce que fos perifos en la informa-
cidn deben ser fres: uno del obrero, ofro del pafrano ¥
un fercero designado por el juzgado.

La declaracidon del lesronado debe hacerse anfe los
médicos que infervengan, pues por la sentencia de 5 de
marzo de 1926 (Gacefa de 7 diclembre), se negaba la efica-
cia de la Informacién «en razdén a no haber depuesto el
lesionado a presencia de los médicos...».

Para dictaminar, losa médicos deben conocer previa-
menfe las manifesraciones de los fesfigos. Asl lo expresa
la sentencia de 28 de octubre de 1927 (Gacera de 2 de
junio de 1928), la cual no concede eficacia a la informa-
cldn gque se praclicd, enire olras razones, «por no consiar
que los médicos emifieran su dictamen con conocimiento
de lo dicho por los lesligoss.

La informacidn médica debe confener la affrmacidn
de que Jla hernia es de las Namadas de fuerza o por
accidenle. (Senlencia de 1.° de diciembre de 1925).

LA PRUEBA PERICIAL SUSTITUYENDO A LA INFORMACION MEDICA

El Tribunal Supremo algunas veces ha dado validez
a la prueba pericial en el acto del juiclo, como sustitutiva
de la informacién médica cuando ésta no s¢ habla prac-
licado. (Sentencias de 29 noviembre de 1918, 22 de
noviembre de 1921, 10 de marzo y 12 de diciembre de
1925 y 15 de mayo de 1925). Pero en olro gran nimero
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de senfencias ha puesto de manifiesto la docirina, hoy en
vigor, de que a la informacién médica no puede sustituir
la prueba pericial. (Sentencias de 6 de julio de 1923, 26
de abril de 1924, 24 de abril, 23 de noviembre, 1.5, 7 ¥
9 de diciembre de 1925, 2 y 25 de enero de 1926, elc.).

LOS CERTIFICADOS B INFORMES MEDICOS POR ESCRITO,
O PUEDEN SUSTITUIR & LA INFORMACION

Ha sentado la docirina el Tribunal Supremo de que las
cerfificaciones e Iinformes médicos por escrifo no pueden
sustitulr a la Informacién médica. Repetidas veces lo ha
expresado asi en multilud de sentenclas dictadas en apela-
laciones conira fallos de Tribunales Industriales, que
habian admitido tales documentos como probatorios de la
existencia de hernia-accidente indemnizable, o confirmando
sus resoluclones ceando no admitieron dichas pruebas,
(Sentencias de 11 de enero de 1922, 9 de enero y 19 de
febrero de 1924, 4 de julio y 27 de septiembre de 1927, efc.).

LA INFORMACION MEDICA BES INDISPENSABLE

El Tribunal Supremo ha manifestado claramente en
muchisimas ocasiones, que para que pueda apreciarse la
incapacidad por hernia, es indispensable que se haya
practicado previamente la informacidn médica; por lo
cual, no fendrdn derecho a Indemnizacién los obreros
cuando no se haya llevado a efecto, aunque el jurado
en ¢l Tribunal Indusirial respondiese en ¢l veredicto que
la hernia era de esfuerzo, baséndose en las pruebas
practicadas en el juicio o en escrifos aportados al misme.
Ademds, ha expresado la necesidad de que la informacién
sea completa sin que la falte ninguno de los requisitos que
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la legislacidn exige, para que pueda demosfrarse de una
manera plena que la hernia es de eafluerzo.

Las sentenclas que contienen esta docirina son nume-
rosisimas; desde ¢l afio 1918 en que aparecen las prime-
ras a 1930, podrdn enconfrarse en gran cantidad (1).

LA APRECIACION DEL VALOR DE LA INFORMACION MEDICA

Practicada la informacién médica con todos los requi-
sifos exigibles, v llevada como prueba ante el Tribunal
Indusirial al acto del juicio, el valor que pueda lener para
apreciar la existencia de la hernia-accidente y el derecho
del obrero a la reparacion, ha de ser apreciado por el
juez; con loda claridad lo expresan esfas dos senfencias:

o Slendo a0 apreclacidn —de la Informacliin médica— no
de la eompetencla del Jurado, sino del Juez, por Iratarse de una
cuestidn de orden técnica, ¥ por ello no obligan al Juez, nlen
su caso a este Supremo Tribunal, les afirmaciones que en tal
sentido se hagon en el verediclo...s. En @ veredicio se decia
que la hernia era de foerza, el Juez dicld senfencia condenando
al pafrono y el Tribunel Supremo anuld aquélla por ser |a
informacién incompleta por falla de requisilos eque no pueden
suplirae por las apreclaciones o declaraciones del veredichos,
[Sentencla de 22 de abril de 1930, Gacera del 9 de abril de 1932).

Para poder fallar scbre la exisfencia de la hernia de esfuerzo
serd necesaria la prdctica de la «., . informacidn médica de la
que resulie plenamenie comprobado que aquélla es de fuerza o
accidenie, coya apreclacldn corresponde en primer lugar al
Juez sentenciader y después, en su ceso, & esfe Tribunal,
seglin fambién lo tiene declarado con repelicidn esia Salas,
(Sentencia de 19 de abril de 1950, Gacers de & de abril de 1932).

{1} Mo damos fechas ol coplamas sentencias por ereerlo innecesa-
rio. Puede consuliarse nuksira obra cilada, piginas 98 a 1040,
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La actuacidén del perito médico en las hernias.

El médico, ante este interesanie problema de la hernia-
accidente, desempefia un papel muy importante. 3l bien
quien ha de decir la dltima palabra, cuando no van de
acuerdo patrono y obrero, es el Tribunal Indusirial o el
Supremo, el médico en lodo momenio fHene una misidn
principalisima que cumplir; lo mismo en sus primitivas
infervenciones cerca del supuesio herniado, bien como
meédico de €sie o del pairono, gue en su acluacidn en la
informacidén médica, su opinién ha de fener un gran valor,
Veamos como debe desenvolverse en la préctica ante los
Casos que se le puedan presenfar.

Médico del patrono, Mddico del obrero,

Tanto si se trala del médico del palrono —o compafiia
aseguradora-- como si es coalguier ofro facullative a
guien el obrero consulte, la actuacién serd la misma, pues
uno y olro tendrdn que recoger los mismos dafos y prac-
ticar idéntico reconocimiento para deducir si el caso que
observan 5 o no de hernia-accidente indemnizable; la
conducta posterior del periio, variard, segun los casos,
como veremos a confinoacidn.

Al médico del patrono acuden por lo general los obreros
que, sintiéndose hernlados, quieren ser indemnizados por
suponer que su hernia ha sido originada en el trabajo. Lo
frecuenie, es que se presenten a consultar el mismo dia
del supuesto accidente o, a lo més tardar, al siguiente;
debemos desconfiar de aquellos que en la primera visita
hablan de un accidente ocurrido con una anterioridad de
Ires, cuairo o mas dias, y aun de meses, como a veces
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ocurre, pues de estos individuos puede asegurarse que no
son porfadores de hernia-accidente —salvo rarisimas excep-
ciones porque ¢l supuesio herniado tuviera algdn impedi-
menlo de importancia gque no le permitid acudir al recono-
cimiento con mayor antelacién—.

Una vez ante el individuo que viene a consultarnos,
procederemos a su inferrogalorio y reconocimienio en la
forma que se ha detallado maés arriba al hablar del diag-
ndstico, ¥ ya en posesion de los datos que aguéilos nos
suministren, resolveremos lo gque creamos justo con
arreglo a lo observado.

Al médico consultado si es el del patrono o compafia
aseguradora, se le pueden presenlar los dos casos
siguientes;

a) Que se encuenire anle un Individuo portador de una
hernia de debilidad, caso frecuente, el que vemos més
amenudo. Haréd saber al obrero que su hernia no es de
las gue conceden derecho a indemnizacidn; esia resolucion
producird una mayor o menor confrariedad al enfermo,
segin se frate de un individuo que crea de buena fe que su
hernia es accidente del trabajo por haberla visto aparecer
con molivo de un esfuerzo, o nos hallemos ante un simu-
lador que quiere sacar parfido de la hernia que va tenia
anteriormente. La misidn del faculfafive termina con la
nofificacién de lo que opina sobre ¢l caso; ahora bien,
puede indicar al reclamante que acogiéndose alo legislado
fiene la faculiad de instar la informacién i 1o cree oporiuno,

b) Que ¢l caso que observa sea de hernia de esfuerzo;
esto ea lo raro, lo excepcional en alto grado. Se lo comu-
nicard al obrero reconocido y al palrono o compafia
aseguradora. Si éstos tienen confianza plena en el médico
gue les presta servicio, aceptardn su fallo e Indemnizardn;

dada fal conformidad entre las paries, no s hace necesa-
14
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ria la préctica de la informacién médica, se indemniza ¥
basta; pero si no existe fal conformidad del patrono,
habrd de solicitar éste que se lleve a cabo la informacidn.

Si el médico que practica el reconocimiento no es el
del patrono sino ofro ante quien ha acudido el obrero en
consulta, se conducird en la forma explicada més arriba
en cuanto se refiere al interrogatorio y examen del supues -
io hernlado en accidenle, y después comunicard al intere-
sado su parecer sobre la hernia de que es portador, Si
¢sta es de debilidad se lo hard saber asi, advirtiéndole que
no liene derecho al percibo de indemnizacidn, y en caso
de gque sea de esfuerzo, le Indicard que inste la informa-
cidn médica.

El perltaje en la informacion médica.

Solicitada por ¢l obrero la prictica de la informacidn
médica —o por ¢l patrono u ordenada por el Juez— y
citado para la misma ¢l pairono, tanto ésie como el abrero
acudirdn con los respectivos peritos que han de dictami-
nar —debemos recordar que la informacién tendrd lugar
aunque no comparezca el pairono—.

Previamente quiero hacer resaltar que ningildn médico
debe aceptar su nombramiento de perito si no estd de
acuerdo con el punts de vista que la parte gque le haya
nombrado quiera gue defienda en el acto de lainforma-
cidn, a no ser que quien reclame sus servicios esté con-
forme con que acuda a la perifacidn, aungue en ésfa
defienda su criterio contrario al de la parte que le nombrd;
en la practica solamentz podrd darse este Gllimo caso con
¢l patrono vy su médico; cuando aguél insisfa en que su
facultativo acuda a la Informacidn, a pesar de haberle
expresado su parecer de que la hernla que padece ¢l obrero
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reclamanie es de esfuerzo, o cuando el médico del pairono
no haya reconocido previamente al supuesto herniado y se
encuenire al reconocerle, en ¢l acto de la informacion, con
que padece una hernia de esfuerzo. En ciro orden de
hechos, sl es el obrero quien solicita la intervencidn del
médico para que achie de perito, no necesifard insistir
mucho & su cliente sobre la no aceptacién del peritaje si
le ha hecho saber gue la hernia es de debilidad, vy que por
lo fanto no tiene derecho a ser indemnizado; en esias
condiciones ¢l obrero desistird del médico consuliado,
visitard a ofro ¥y no cejard en su empefio hasia tanto
encuentre quien se avenga a salir en defensa de su prefen-
sibn; v lo friste del caso és que casi siempre lo encuen-
tra; gserd por incomplelo conocimiento de la cuestidn,
creyendo de buena fe que al obrero le asisie la razén?
iAcaso por excesiva folerancia, compatible a su juicio con
el fiel cumplimiento del deber, pensard que debe fTavorecer
con su peritaje al supuesto accidentado? Por conviccidn
plena, con conocimiento de causa, bien; bien asimismo en
los casos - dudosos, pero sl no sucede asi, es lamentable
gue se aceplen lales peritajes de los que resultan los infor-
mes fan susceptibles de ser crificados desfavorablemente.

Veamos cdmo debe conducirse el médico que asiste a
la informacién. Como primeramente han de declarar el
supuesto hernlade v los tesfigos presenciales del hecho,
escuchard v anotard las manifestaciones de todos ellos.
Después pasord a practicar el reconocimiento, y previa-
mente hard al obrero que va a ser examinado las pregun-
tas que considere perfinentes para completar los dafos que
necesite, teniendo en cuenta que muchos de ellos se los
habrd suminisirado ¢l interrogatorio a que anferiormenle
fué sometido el herniado; el reconocimiento lo llevard a
efecto con lodo defenimiento, ¥ no sdlo se limitard al de
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la hernia objelo de la relamacién, sino que lo extenderd a
todos los detalles que en pdginas anferiores s¢ han des-
erito para deducir la parte que haya podido tener la predis-
posicidn en la produccidn de la hernia. Finalmente, ya en
posesldn de lodos los datos recogidos, dard su dictamen
para que conste en la Informacién, que servird al Tribunal
Industrial para dar el fallo. Dicho dictamen no se limitard
a expresar solamente gque la hernia es de esfuerzo o de
debllidad, sino que ha de estar razonado y con todo
detalle, para gque quede claramente justificado que la con-
clusion final estd fundameniada ¥y no es wna apreciacion
caprichosa del perifo.

Me parece muy il por su sencillez y fécil recordacidn,
para los peritos que intervengan en la informacién médica,
el Esquerna médico legal de una hernia de P. Freder,
dice asi:

«Las hernias inguinales son directas u oblicnas externas,

La hernis directa jamés es producida por un accidenfe a
menos que haya habido ruptura de la pared abdominal por un
trapmalismo violento, Salve esta eventualidad, la hernla directa
no puede ocaslonar incapacidad permanente Indemnizable,

La hernla oblicua exierna, rara vez es accldenie, ¥y no lo es,
desde luego, en les condiciones siguientea:

1.* 31 su aparicidn no ha impuesto la cesacidn inmediata
del trabajo.

2.2 5imo ha provocado una sinlomalologia dramética (eslado
sincopal, elc.).

3.8 Sisuvolumen £2 mayor qué un huevo de paloma.

4.0 5| desciende hasta el fondo de las bolsas.

8% 3icontiene epiplén adherente,

6.2 5l el testlculo estd en eclopia,

7.8 5] el anlllo Inguinal es ancho.

82 5l la exploracidn de este anilla, practicads poco despuds
del accidente, no provoca dolors.
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Estado actual de la cuestidn,

Podemos decir que cueslidn tan imporlante como es
ésta de la reparacidn de la hernia, estd atin sobre el tapete;
si excepfuamos los pocos casos que se indemnizan, no ha
sido resuelta todavia a safisfaccién de nadie, cuando los
lifigios se resuelven solamente afendiendo a la leira de lo
legislado.

El afio 1929, después de aparecer en la Gacefs la rati-
ficacion del Convenio de Ginebra sobre pago por renta de
las incapacidades permanentes en la industria, confiaba
yo en la reforma, pero ésfa no se ha hecho en el Regla-
menlo para la agricultura, ni tampoco la hemos visio en
la nueva ley de la indusiria; no han servido de Incentivo
las muchas reclamaciones que consianiemente se hacen
por supuestas hernias de esfuerzo.

Por parte de los obreros la cuestidn no ha sido com-
prendida, v es natural que asi suceda; ¢l razonamienfo que
muchos emplean, muy légico, es el sigulente: «yo cuando
eniré a trabajar hace x afios, ful reconocido y no tenia
hernia, ha pasado el tiempo y el trabajo ha influido en mi
organismo para gque hoy sea herniado, Lpor qué no se me
ha de pagar si en justicia debo ser indemnizado®a.

Pero nosotros, los médicos, nos enconframos con la
poca flexibilidad de la ley y obrando en conciencia,
honradamente, hemos de rechazar todos o casi todos los
casos que s¢ nos presenfan. EJ reconocimiento pleno del
esfado anferior en fas hernias, por nuestra legislacidn,
impide que legalmente podamos admifir como de esfuerzo
las que solemos ver en nuesfra préclica profesional,

Hay un término medio adoptado hoy por muchas
empresas espafiolas de imporifancia, en pariicular las que
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lienen hospilales, sanaforios, clinicas especiales para el
fratamiento de sus lesionados en el frabajo. Como selec-
cionan los obreros reconociéndolos médicamente cuando
empliezan a trabajar en la indusiria de que s irafe, si a
gulen no era herniado a su ingreso le aparece una hernia
y reclama por ella, se le propone como solucidn amisiosa
el ser operado por cuenia de la enlidad paironal, en su
clinica 0 sanatorio, abondndole la indemnizacidn de inca-
pacidad remporal durante ¢l liempo que esié sin Irabajar; la
inmensa mayoria aceptan complacidos, pero si hay alguno
que reclama la indemnizacién de incapacidad permanente
¥ no acepia la operacidén, enfonces, si se estima que la
hernla no es de esfuerzo, se le hace saber para gue en el
terreno legal haga la reclamacidn. Es una solucidn jusia
gque podria eslar prevista en la ley espafiola.

Mientras tanio la lefra de lo legislado nos obligue v si no
se llega con el obrero a un arreglo en ofro sénfido —como
el citado de la operacidn, por ejemplo—, debemos atener-
nos los médicos a lo dispuesio en ey siguiendo los normas
que en este capifulo me he permitide exponer a la consi-
deracidn de los lectores,



IX

La actuacion del médico en los accidentes
del trabajo agricola.

Basta la lectura de todo lo escrito hasta aqui, para
comprender la enorme imporiancia que fiene la aciuacidn
del médico en los accidentes del frabajo agricola; y no se
ha de limilar solamente a la asisfencia de [os lesionados,
su misién no termina con esta acluacién puramente médica,
sino que fiene ofras obligaciones no menos importantes,
las que tienen por finalidad cumplir con la parte legal:
expedicidn de certificados e Informes, peritajes ante los
Tribunales y, ademds, ha de ser un poderoso auxiliar en
la prevencidn de accidentes.

De todas estas cuestiones nos vamos a ocupar ahora,

Asistencia de los lesionados.

La asistencia médica de los heridos en accidente del
trabajo, no puede prestarse hoy en buenas condiciones en
la mayor parie de los pueblos de Espafia; esio fiene gran
importancia, ¥ ha sido inteligentemente fratado por mi
ilusire compafiero el doctor Oller, en un folleto aparecido
hace pocos meses (1)

{1} Doctar Olker: «La asistencia médica en los aceldentes del fra-
bajo agricolas. Folleto de 11 péginas perieneciente a loa Publicsciones
del fnsfifare Nacional de Previaidge, Fadrid 1952, (Una nueva edicidn
ha aparecido reclenfemente; con una parte dedicada a prévencidn),
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No hemos de detallar las modalidades tan distintas que
podrd ofrecer la asisiencia médica de los accidenies agri-
colas, renlendo en cuenta la posible existencia de dispen-
sarios u hospilales municipales, que el médico cuente con
aprovechables medios propios, etc.; nos limilaremos a
hablar de la organizacidn de la asisiencia para la primera
cura y para el fratamiento posterior.

Es Indudable que una primera cura realizada en perfec-
tas condiciones, es muchas veces la mejor garantia para
el rapido ¥ buen resuliado en la curacion de las lesiones
por accidente.

La primera cura, hecha sin medios suficientes, puede
ser molivo de complicaciones gque acarreen la muerfe o
incapacidades que nunca s& corregiram.

Deben establecerse en los pueblos los puesios de soco-
rro que propone el doctor Oller, o utilizar los Cenlros de
Higiene y Sanidad rural —centros primarios—, bien dofa-
dos de instrumental ¥ material suficiente para realizar una
primera cura en buenas condiciones de asepsia; los gastos
que ¢n estos Cenfros se originen por la asistencia de
heridos en accidente, deben ser con cargo a las Mufuali-
dades o Compafiias de seguros, segin los casos.

Para el iratamiento posterior de pequefos accidentes
pueden utilizarse estos mismos Cenfros cuando la poca
importancia del accidente no requiera ofros medios de
asislencia; pero si la lesién tiene mayor importancia, serd
iransportado el herido a un ceniro especializado en la
capital de la provincia, en un pueblo donde exisia hospital
municipal o donde sea creado tal cenitro (como ejemplo
podemos citar el servicio del doctor Lopez Trigo, en el
Hospital provincial de YValencia).

Estos centros de especializacién iraumatoldgica, verda-
deros hospltales de accidentes, han de conlar con: perso-
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nal de cirujanos especializados en accidentes del trabajo,
un oculista, salas para el alojamiento de enfermos, salas
para curas y operaciones, instalacién de rayos X, labora-
forlos e Instalaciones de diatermia, eleciroterapia, rayos
uliravioleta y mecanoferapia.

Pero no es presumible gue a esta organizacion se
consiga ponerla en marcha muy pronto. Este es un pro-
yecto que yo presenié a la Asamblea de Colegios cele-
brada dliimamente en La Corufia, que fué acepiado, pero,
Lewando podremos lograr verlo realizado? Mientras fanto,
el médico gue en ¢l medie rural lenga que asistir heridos
en accidente del frabajo, fratard los casos leves; loa de
imporfancia ordenard que sean frasladados al hospilal
més préximo.

LUn consejo que me permito dar: que el médico no
debe obstinarse en hacer ¢l iratamiento de los casos que
estén fuera de su alcance cientifico —todo médico no ¢ald
obligado a ser un especialista en traumatologia-—, ni de
los que requieran medios especlales, de que carezca, para
un buen Iratamienlo; por eslo no resultard mermado su
prestigio profesional y, sl asi procede, habrd obrado con
arreglo a las normas del més recto cumplimienio del
deber, en beneficio del obrero herido, principalmente, pues
debe, ante todo, defender su salud, ¥ en beneficio también
de la entidad a quien preste sus servicios.

Certificados que ¢l médico debe expedir.

El articulo 21 del Reglamento para la aplicacidn de la
ley de accidentes del frabajo a la agricultura, dice que son
aplicables a éala lodas las disposiciones referentes a certi-
ficados que figuran en el Cddigo del Trabajo. Por lo fanio,
vamos a [ranscribir los correspondientes articulos, y a
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continuacidn de ellos haremos las aclaraciones conwe-
nientes,

Art. 213, Los facultafivos que asistan al lesionado esidn
obligadaos a librar las sigulentes cerfificaciones:

1.* En cuanto s produzca ¢ accidente, la de hallarse el
obrero incapaciiado para el frabajo.

29 Ep cuanto se obtenga la curacidn, la de hallarse el
obrero en condiciones de volver al trabajo, entendiéandose por
curacidn, en este caso, que ¢l lesionado s¢ halle en plena capa-
cidad para el ejercicio del oficio que realizaba.

3% En cuanto se obtenga la curacidn, resoliando incapa-
cidad, la en goe e celifique ésifa.

42 Cuando el accidente exija un tratamiento de més de once
meses, ¢l obrero podrd exigir, a los efectos del pdrrafo segundo
de la disposicidn 1.9 del articulo 148 (1), anfes de gue trans-
curra un afio, un cerfificado del esiado en que se encuenire,

B® En caso de muerte, la ceriflcacidn de defuncidn, en la
que s¢ hard conalar la causs inmediata de &sta.

Arl. 214, Enlas certificaciones a que se reflere ¢l ndmero 1.7
del articulo anterior, la lesldn serd descrifa lo més defallada-
minle poalble, Igualmente gue en las del mimera 5.9 ¥ i, en
este dltimo caso, se practicase la aufopsia, $2 unirdn a la certi-
ficacidn los datos que de esa diligencia resultasen,

En las certificaciones a que se refiere ¢l ndmero 3.° se
deseribird, lo mds detalladamente posible, la inutilidad resul-
tanie.

Todas las certificaciones que por accidente del trabajo
deba expedir el médico, en papel comiin, tendrédn la redac-
cidén corriente de los cerfificados: predmbulo, exposicidn
de hechos v fdrmula final.

e —

(1) «5i, transcurrido un afio, no hubiese ceasdo adn |a incapacidad,
la indemnlzackin s¢ regird por laa disposiclonea relativaa a la incapa-
cldad permanenics,
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Las compafilas aseguradoras y las Mutualidades, faci-
litan a los médicos impresos para toda clase de cerfifica-
dos, en los gque no hay més que llenar las casillas que
guedan en blanco con los datos que deben figurar en el
documento,

En la exposicidn de hechos del primer cerfificado, el
de baja, en el que se da cuenta de que el obrero estd inca-
pacitade para el irabajo, se hard consiar el nombre y
apellidos del obrero y del patrono, y se describird la lesidn
lo més detalladamenie posible: paluraleza de la mizma
(sl es herida, quemadura, contusidén, efc.), lugar en que
aslenta, intensidad, vy drganos que comprende sl es nece-
sarlo; para facilitar la estadistica y poder llenar sin difl-
culiad en la Mulualidad una hola especial en cuya redaccion
no inferviene ¢l médico, debe éste hacer constar ¢l pronds-
lico de la lesién y la regién del cuerpo en que asienta,
cuando un profano no pueda deducirla del diagndstico
(por ejemplo, si se dice herida confusa en la region nar,
deberd aclararse que es en la mano la lesidn).

Cuando, una vez curado, €l obrero sea dado de alia, se
dird que se encuenira curado y sin incapacidad para su
frabajo que podrd reanudar.

5 la curacién se ha obtenido con Incapacidad, se hard
la descripcidn detallada de ésia (pérdida de segmento de
miembro, anquilosis, limilacién de movimientos, paré-
lisis, efc.), y se afiadird: gque consfifuye fncapacidad. ..
{permanente y absoluta, permanente y fotal, permanente
parcial) ... para &l frabajo, incluida en el aparfado. ..
del arffculo. .. del Reglamenfo vigenfe. Sl la incapa-
cidad no es de las definidas en la ley v a juicio del médico
es constilutiva de invalidez en alguno de los res grados
del reglamento, después de describir en qué consiste,
sefalard la valoracion gque le aslgne a cada uno de los
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frasiornos permanentes que observe y afadird: fo cuwal
consiifuye, a juicle del gque suscribe, incapacidad...
(permanente absolula, permanente fotal, permanente par-
cial) ... sin afadir nada méds. Si la incapacidad no
llegase en valoracidén al B0 por 100, se limitard a declr,
después de haber defallado la lesién permanente: ...fo
cual constituye disminucidn de capacidad para el frabajo
gue puede wvalorarse em... (aqui el tanto por cienlo
que aslgne).

La certificacion que podrd exigir ¢l obrero herido cuando
leve en tratamiento mas de once meses, acreditard el
esiado en que se encuentra la lesidn en aquel momento y
hablard de las posibilidades o imposibilidad de curacidn
deniro del afio,

Cuando se produzca ¢l fallecimiento del herido, la cer-
tificacion de alta llevard primeramente defalladas las lesio-
nes que sufrid en el accidente, afiadiendo después; ef
herido fallecié a las... del dia... a consecuencia de
las lesiones sufridas (o si ha sido oira la causa, se
hard constar). 31 antes de enviar el certificado de defun-
citn se hublera practicado la autopsia, én &l mismo certi-
ficado constard el resullado de ésta; pero, si dada la
premira con que hay que expedir tales documenios no se
hubiera llevado a cabo, asi se dird en la certificacidn;
cuando, en este dliimo caso, pudiera ser conveniente cono-
cer la verdadera causa de la muerte y las lesiones internas
del caddver, se expedird un nuevo cerfificade que com-
prenda estos exiremos y se remilird para que sea unido al
anterior,

Art. 216, De las cerfificaciones a que se refleren los name-
ros 1.2, 2%y 5.2 del artfeuto 213, se dard duplicado a los

lesionados; y sl ¢sidn conformes, lo hardn censtar, bajo au
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firma o la de persona qoe les represente, en la misma certifica-
cidn, Bl duplicado del dictamen se enlenderd gue habrd de ser
confra recibl firmado por ¢l obrero en el ejemplar gue se
reserve ¢l facultativo; y en caso de no saber firmar, se herd
consiar su enirega mediante dos resfigos,

Cuando se establecid la enirega del duplicado a los
obreros, en la mayor parie de los casos éslos le rechaza-
ban; algunas compafiias de seguros flenen entre sus impre-
sos ¢l del ejemplar para el obrero, pero hoy dia puede
decirse que los que se solicitan y eniregan lo son para
reclamar por disconformidad. La certificacién de alta, liene
que firmarla el herido cuando esté conforme con lo que en
ella se dice, en olro caso:

Art, 217, Caso de disconformidad, ya por no concepiuarse
el obrero curado, & por no estar conforme con la calificacidn
de la inutilidad, ¢l abrero podrd hacer constar 80 profesta en ¢l
acto, y nombrar facultatives para que, con los del patrono,
practiquen un nuevo reconocimiento, librando la certificacidn
en que conste la conformidad o disconformidad de opiniones,
docamento que aulorizardn, con sus firmas, fodoa los profe-
s0ores acfuanies.

Arl. 218. En caso de disconformidad, se hardn tres copias
del documenio: una para el palrono, ofre para el obrero y olra
para ¢l Qobernador civil de la provincia respectiva,

La Autoridad remifird copla de la certificacion y de fodos
loa anfecedentes relacionados con ella a la Academia de Medi-
cina mds inmediata, que dictaminard definitivamente, y cuando
ésta no exisla o esté muy distante, ¥y sea preciso reconccer al
pbrero, podrd aostituirse a0 dictamen, ai éste accediese a ello,
por el del Subdelegado de Medicina més prdximo,

Del dictamen de la Academia o del Subdelegado, que serdn
dirigidos al Goblerno civil que promueva la consulia, =& remi=-
lirdn por esta dependencia copias al patrono y al obrero,
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El certificado que con arreglo al articulo 217 habrén de
expedir los médicos del patrono y del obrero conjunta-
mente —partiendo de la base de disconformidad entre
ellos, pues es de suponer que el del pafrono maniénga sus
punios de visia contrarios a los del obrero y el de éste al
aceplar, habra sido por opinar en favor de las prelensio-
nes del herldo— fendré proximamente la siguiente redac-
cién: (Predmbulo haclendo constar los nombres de los
facullativos y las personas que les han designado).

Certifican: que reunidos para reconocer al herido en
accidente del frabafo. ... ....ovvviiiiiiiiiniiiaiinins
¥ dictaminar sobre su wiilidad para el frabajo, maniffes-
fan no estar conformes en el juicio que el caso les
merece, pues mieniras el infranscrito médico designado
por el patrono se afirma y ratifica en el certiffcado de alta
gue expldidcon fecha. ..........oiviiis &l nombrado
por el obrero no comparfe la opinfdn susfenfada por su
ecompafiero en el referfdo certificado, pues estima que la
fesidn permanente que padece ef mencionade obrero, es
consfifufiva de incapacidad, compremndida em. ..........
ciiiisassensenss de fa vigenfe ley de accidenfes del
frabajo.

Estos son los cerlificados que ¢l médico habrd de
expedir con arreglo a la legislacién. Podrd darse el caso
de tener que expedir otros a peticién de una de las parles,
cuando deseen hacer consiar algin hecho concreto deter-
minado que les sirva de base —generalmente al obrero—
para una reclamacién que vaya a hacer, pero, eénfonces,
creo mds conveniente valerse del informe escrito, del gue
ahora vamos a irafar,
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Informes escrifos.

Asl como los cerlificados sirven para manifestar un
hecho v la opinidn personal, concretamente, sobre el
mismo, los informes escritos se ulilizardn cuando se haga
relacién més minuclosa del caso v un esfudio analitico del
mismo, justificande después el crilerio gue se susienta;
mieniras en el cerfificado se sienia una afirmacién v no se
jusrifica, en el informe se razona el crilerio de gquien lo
extiende,

L.os informes escritos, los solicitan unas veces los
patronos y ofras los obreros; unos y otros, para justificar
anle el confrario, con la opinidn del facultativo infor-
manie, la razén que le asiste, o para presenfario como
elemento de prucba anle la autoridad o Tribunal com-
petentes.

Estos informes los forman: un predmbulo en el que
conste ¢l nombre del informante y motive del informe; la
exposicion de hechos, que serd claray precisa —iéngase
en cuenta que ¢l documento servird para ser uiilizado por
personas que no son profesionales médicos— comprenderd
la deacripcion detallada de las lesiones anaidmicas v fun-
cionales que hayan quedado a consecuencia del accidente;
oira parte, la correspondiente a reflexiones o discusidn,
servird para el esiudio critico de aquéllas desde el punto
de vista de la posibilidad de utilizacién del obrero o impo-
sibilidad de que pueda emprender algunos o ningin tra-
bajo; las conclusiones que resuman todo lo expuesio y que
de modo concreto expresen la opinidn del informante; por
dliimo la férmula final que puede suprimirse ¥ solamente
escribir la fecha y la firma.
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Informes verbales.

Los informes werbales fendrd que pronunciarles el
médico cuando actie como perito ante los Tribunales
Industriales y, alguna vez, cuando asisia a deponer en la
informacidén médica para las hernias.

Para actuar de perito en eslos casos, serd requerido
por alguna de las partes que, previamente, solicitardn su
concurso; anies de aceptar conocerd el caso con todos sus
antecedentes —ai en &l no habia infervenido anfes— enlon-
ces, emitird la opinidn que aguél le merezca, y la parte
gque le requiere dird si le conviene o no la opinidn que
sustente, Cuando es el obrero quien solicita el concurso
del perito suele manifestar a éste le pretensidn que tiene de
reclamar indemnizacidn; el médico después de estudiado el
caso le expondré lo que estima debe serle abonado o si no
fiene derecho a Indemnizacién se lo hard saber asi; si
conviene al obrero la opinidn del perito habrd aceptacidn
mutua y el facultativo fendrd que informar. 3i es el patrono,
o una Mutualidad o Compafia de Seguros, quien reclama
el parecer del médico, si éste es de su conflanza le acep-
tard desde luego, pero también suele suceder alguna vez
que no enconirdndose conforme con lo manifestado por el
requerido, no sea éste el que se designe por la parfe
patronal.

Cuando, como a mi me ha ocurrido, por circunstancias
especiales seamos nombrados peritos para asisilir a un
Tribunal Industrial, sin conocer el caso hasta ¢l momento
de la vista, debemos advertir que la aceptacidn del cargo
no prejuzga que estemos conformes con la no responsa-
bilidad de la parie patronal —que, naturalmente, es la que
nos requiere, de serlo el obrero le habriamos reconocido—
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v que podrd darse ¢l caso de que nuestro informe sea
contrario a ella.

Nunca debemos aceptar peritajes para los que 3¢ nos
exlla emilamos nuesira opinién en senfido favorable a la
parle gue nos nombrd, cuando nuesira opinidn sea con-
traria; es decir, no debemos permifir que se nos imponga
un criterio determinado; la opinién que nos merezca el
caso no debemos modilicarla por el deseo de guien quizra
lograr para si un fallo favorable y solicita una peritacion
en ¢l sentido que le convenga.

Un informe verbal ha de reunir clertas condiciones para
gue surta efecto. Primeramente ha de ser wveraz, y serd
veraz slempre que el perite manifieste la opinlén que el
caso le merezca en conclencia, sin influencias de ninguna
clase que pudieran torcerla. Ha de ser también expuesio
con la mayor claridad posible, huyendo de los tecnicisinos
que no estén al alcance de los profanos, y explicando
los que necesariamente lengan gque pronunciarse; para
aclarar la exposicidn podrd servirse de ejemplos gréficos,
datos y referencias que ilustren al Tribunal. La precisidn
es ofra de las condiciones muy convenientes en el informe,
precision en el concepto, conclsién en el lenguaje. Procu-
raremos que el informe lenga poca exfensidn; ni se deben
diluir los conceptos ni dar una extensa conferencla sobre
lo que no requiera larga exposicién; se escucha mejor un
informe corto que un discurso largo, por mucha ciencia
que enclerre. Finalmente, hemos de advertir que el perito
médico, al informar ante ¢l Tribunal Industrial, no debe
limitarse a decir si 0 no o conlestar secamenie cuando sea
preguntado, sino que debe aclarar y justificar siempre sus
apreciaciones y puntos de vista sobre el caso.

El Informe médico expuesto con arreglo a las normas

que hemos sefialado, reunird las mejores condiciones para
18
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ser tenido en cuenta, v si todos los peritos observan en su
actuacidn ante el Tribunal andloga conducta en sus infor-
mes, se evilardn los casos gque fanamenudo s¢ ven de
peritajes fotalmente contradictorlos por defender a las
paries que estdn en pugna.

El médico y la prevencién de accidentes.

Muchos de los accidentes que se producen son evila-
bles. A conseguir que disminuyan fienden las medidas de
prevencidn de muy diversas clases que s¢ ponen en
préctica; en la previsién de los accidentes deben colaborar
iodos los que intervengan de alguna manera en el frabajo
agricola; obreros, patronos, jefes de empresa, encargados,
capateces y los médicos que fengan a su cargo ¢l frala-
mienfo de los lesionados,

Los médicos de empresas Industriales importanies,
realizan ulilisima labor en la prevencidn de accidentes.
Decia yo en mi obra de accidentes ya citada, refiriéndome
a la industria: «3i bien la aplicacién y vigilancia de las
medidas higi¢nicas y prevenlivas corresponde en las explo-
taciones industriales a los direciores de las mismas, inge-
nieros generalmente, o a los maesiros o encargados, el
médico de accidentes del mrabajo no las debe desconocer,
pues muchas veces es quien, viendo los efectos de una
organizacidn defectuosa o una instalacién incompleta,
debe proponer el remedio; de la misma manera estando
en contacto con los obreros cuando éstos sufren lesiones,
les hard ver los perjuicios de su negligencia o impruden-
cia, aconsejdndoles el uso de los medios preventivos, ¥y
las consecuencias que para su salud puede tener la repefi-
cion de su descuido o el Incumplimiento de las medidas
de previsiéne. Lo mismo puedo repetir aquil refiriéndome
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a la agricultura, para la que fambién son de aplicacién los
siguientes parrafos de otro escrito mio (1):

sLoa directores de empresas, Ingenleros y conframaestres,
dirkgen v vigilan la produccidn y disponen los mecanismos de
profecciGn de las méquines y lugares de irabajo peligroso;
legardn & su conocimienio los accidentes Iimporianfes y
aquelios alros gue se pongan especialmente en su cono-
clmienia,

El médico ve a fodos los accidentados y, por fanto, a los
de lesiones de poca imporiencia, que suelen ser muchisimos y
que para directores v jefes de empreas pasardn desapercibidos;
precisamente tienen on inferés grande muchas veces loa peque-
fos accidenies repetidos en e miamo individuo, que poede
resulfar un predispuesto y necesitar de especiales consejos o
culdados, ¢ incluso cambiarie de irabajo, pues serd un candi-
dato segure al accidente grave o mortal,

El médico, viendo los efectos de los accidentes, debe propo-
ner las medidas para eviterlos, De la miama manera gue &l
ingeniero dispone la profeccidn de la mdguina pera gue no
cause mal a quien fenga gue acercarse o frabajor en ella y
prdena v disiribuye ¢l irabajo para oblener buen rendimienio
compalible con ona relativa o total seguridad de los que
frabajan, el médico debe aviser y proponer la profeceitin —indi-
cando las medidas que deben tomarse para llevarla a la préc-
fica— de aquellas parfes del cuerpo que han sido o pueden ser
vilneradas en un irabajo determinado.

Quizd por la misién que con los enfermos nos estd enco-
mendeda —muchas veces como confesores—, los obreros se
franguean mds con nosolros que con sus jefes, nos escuchan
con agrado y les impresionan lo suficlenie nuestras suaves e
inofensivas reprimendas y los consejos que les damos cuando
les hablamos del accidente consumado, de la posibilidad de

[

(1) Prevencidn de accideniza del irabajo. Medicina del frabajo
¢ figiene indusirial Madrid, mayo 1951,
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haberlo evitada, precauclones gue han de fomar en lo suce-
sivo, efe.; sl en nosotros no ven miras egolatas, sino solamente
el procurar su bienesfar, no puede decirse lo miamo muchas
veces de Io que plensan de las admoniciones de conframaesires
y encargados de grupo.

Mo creo necesario insistir més sobre la utilidad de nuestra
labor en maleria de prevencion y de la necesidad constanie de
la colaboracidn médica siempre gue se desee oblener resullados
satisfactorios en las esladisticass,

Para poder organizer y poner en préctica la prevencidn
de accidenles de manera que reporie ulilidad, es necesario
conocer previamente las causas por las cuales los acciden-
tes se producen, coss no fécil siempre, pues los hay que
escapan a toda previsidn y cuyo origen es imposible llegar
8 CONOCEr.

Podemos dividir las causas en dos grupos: aquellas a
las cuales es ajeno el obrero y las que dependen de él
mismao, |as gue le son imputables.

Entre las primeras se encuentran las imperfecciones de
las méquinas y dtiles de irabajo, las malas condiciones de
los lugares en que se trabala y la distribucidn defectuosa
de la labor.

Si una mégquina que el obrero tenga que manejar fun-
ciona mal —excluido el caso de que el obrero sea respon-
sable del mal fancionamiento por ofras causas— 0 no
estdn provistas de los necesarios aparatos de profeccidn
aquellas partes de la misma que ofrezcan un [acll y grave
peligro para el gque tenga obligacidn de estar junto a ella o
manipulando con ella, podrd ser causa de accidentes cuya
responsabilidad no le alcanza al obrero; de la misma
manera gue si los accidenies lienen su origen &0 que 52
empleen diiles de labor defeciuosos en los cuales al pre-
lender manipular con ellos sufren alteraciones, motivan
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movimientos irregulares, lanzamientos de cuerpos exfra-
fins, explosiones, eic., origen de leslones de variable
importancia. Tanto en uno como en ofro caso, la preven-
cidn de esta clase de accidentes corresponde a los que
dirigen o vigilan ¢l irabajo; ¢l médico se limilard a ponerlo
en conocimienio de guienes deban remediar los defeclos,
sino es un caso aislado o lortuife, muy particularmente
cuando la repeficidn es frecuente.

Los lugares en gque se lrabaja cuande no rednan
buenas condiciones de luz, ventilacién, capacidad, elc.,
influyen en la produccién de accidentes; luz insuficiente o
demasiado Intepsa, mala aireacién o ventilacion en locales
con calor exceslvo o almdsfera mala de respirar, son con-
diciones que favorecen estados especiales del individuo
que le predisponen al accidente o que impiden el desenvel-
vimiento normal del irabajo.

La mayor parte de las labores agricolas y forestales,
son al alre libre; en esios casos no hablaremos de los
locales pero si de la influencia de la temperatura ambiente.,

El calor excesivo que se dela senfir algunos meses del
afio en muchas regiones espafiolas duranfe una gran parie
de la jornada de trabajo, y que suele coincidir con las
faenas de la recoleccidn, acelera la aparicidn de la fatiga
y aumenta las posibilidades del accidente; sucede, por lo
general, que en fales condiciones de calor y fatiga subasi-
guienie, la atencién no estd fan despierta y los movimientos
son més lentos: pero si se insta al obrero para que Irabaje
més deprisa 0 a €l le interesa, por (rabajar a destalo,
obtener un rendimiento superior al que le permife su pasa-
jero estado, podrd, con gran facilidad, sobrevenir el
accidente. Por forfuna, en el trabajo agricola, y sobre todo
enire los obreros no improvisados, estdn bien distribuidas
las pausas, con lo gue s evita gue se presente la fatiga en
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momentos de sol abrasador y frabajo duro; podemos poner
como ejemplo la siega de la cebada o del Irigo, que suele
coincidir en dfas en que la femperatura ambiente es muy
elevada y duranie las horas de sol; los periddicos descan-
s0s que los obreros se foman para afilar la hoz al abrigo
de los rayos solares, les sirven para evitar la presencia de
la fatiga v poder continuar su frabajo con rendimlento
normal y con la debida coordinacién de movimientos que,
en oiro caso, constituirfa vna predisposicion segura al
accidente,

El frio infenso lambién suele mofivar un aumenio en el
niimero de accidenies, sobre fodo el que se deja sentir al
comienzo del irabajo ¢n las mafanas de invierno.

La disfribucidn del frabajo mal planeada, puede lambién
ser causa de accidentes; de la misma manera que se orga-
niza y distribuye el trabajo para oblener un rendimicnio
regular, debe evitarse que aquél s¢ haga incompatible con
la integridad personal del obrero.

Tanto las condiciones de los logares donde se frabaja
como la deficiente distribucidn del rrabajo, son cuestiones
gue competen a directores, encargados, capalaces, elc.;
pero no estard demds que el médico que asiste los acciden-
tes conozea la influencia que pueden rener en la produccidn
de éstos, para obrar en consecusncia cuando aprecie los
resullados teniendo que asistir a méds heridos por motivos
que pudieron evitarse fdcilmente; y no olvidemos que la
colaboracidn del médico en este senfido serd més necesaria
en las pequefas explofaciones agricolas —de patronos
modestos que es lo que en Espafia mds abunda—, donde
la direccidn téenica, propiamente 1al, no existe.

Muchas son las causas de accidenfes que dependen del
obrero, Enire ellas tenemos, en primer lugar, la Inadapra-
cién para ¢l lrabajo que liene su origen unas veces en la
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falta de aficlén para el que eligié, que no le gusta, y olras,
aun con vocacién para el oficio, le faltan condiciones
especiales, por no alcanzar & minimum de inteligencia
necesaria o carecer de la conveénienie habllidad manual.
Esio podré evitarse el dia que se haga la orientacidn v
seleccidn profesionales, Inicladas ya en la indusiria con
excelentes resultados.

Las disiracciones durante ¢l frabajo hacen aumeniar
considerablemente ¢l nimero de accidentes; trabajos hay
gue por el peligro que encierran, necesitan una arencidn
exiremada por parte del obrero; pero unas veces la exce-
siva conflanza y oiras la insuficiencia de arencién, son la
causa de que observemos repefidamente accidentes perfec-
tamenie evilables,

El instinto y la reflexidn, solos o conjuntamente, actian
con mayor o menor rapidez, segin los casos, para defen-
derse el individuo de los dafios que a su organismo pueda
hacer un accidente inminente; de la reacclén defensiva
depende en muchas ocasiones € que las consecuencias
del accidente tengan una gravedad mayor o menor o,
incluso, no sean motivo de lesién. LIn mucho por parte de
las condiclones innatas y un poco la experiencia adguirida
en el eJerciclo del carge, disminuirdn o hardn nulo el riesgo
de accidenle que, en olro caso, se hubfera consumado con
caracieres de cierla imporiancia; por eslo ofrece indudable
interés que se fenga en cuenta la lentilud de reacciones al
hacer la seleccidn de los obreros para ciertos frabajos.

A la fatiga hay que imputar fambién buen nimero de
accidentes, por lo gue debemos evilar que se produzca
alelando en lo posible las causas que influyen en su pre-
senlacidgn. 3i se flenen en cuenta las condiciones fisicas
del individuo en relacién con el frabajo que ha de realizar,
si no hay una enfermedad o estado pasajero que debilite

243



244

26 capTULD 1X

s organismo, 8i ¢l medio en que irabaja reline buenas
condiciones higiénicas v 4i la Jornada de trabajo y disiri-
bucidn de éste estdn raclonalmente establecidos, la fatiga
no debe preseniarse.

Favorecen la aparicidn de la fatiga v, por tanto, de los
accidentes, ¢l excesivo calor, el poco descanso ¥, nalu-
ralmente, mullilud de estados patoldgicos enire los que
no debemos olvidar el alcoholismo.

La predisposicién para los accldentes, es indudable
que existe, lo demuesiran las estadisticas; pero yo he com-
probado que muchos de los candidatos al accidente ficil,
eran por lo general inadapiados o tenfan algidn defecto
de percepcidn gue habia pasado desapercibido; basid para
gue lerminasen de sufrir accidenies, cambiarles de frabajo
ddndoles olro en relacidn con sus gusios o disposiciones.

La formacion profesional incompleta o gue hayva sido
mal dirigida, s un mofivo mds que apuntar, a los que
consignados quedan, de los que originan accidentes; si
luego de no haber hecho con el candidato a obrero ninguna
prueba para conocer sus disposiciones, se descuida su
formacidn fécnica, se obtendrd, ademads de un mal obrero,
un predispuesio factl del accidente.

Hay obreros que por descuidos, alardes de valor, elc.,
omiten la proteccidn de las mdgquinas, no hacen caso de
los carfeles que avisan peligro o desalienden las prudentes
medidas que deben tener sabidas y que habrdn de repetir-
les con frecuencia sus inmediatos jefes; esfos obreros
frecuentemente resultan herldos, tarde o lemprano serdn
victimas de un accidente serio.

Asi como para los accidentes dependientes de causas
ajlenas al obrero ¢l papel del médico ¢35 en la inmensa
mayorfa de los casos muy limitado —si bien hay veces
que fiene que adverfir, avisar, dar la voz de alarma para
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evitar repeficlones de cosas mal hechas—, en las que
dependen del obrero desempefia una funciéu importanti-
sima; no ‘es pecesario insistir sobre ello, basta con anali-
zar las causas para comprender nuesira misidn y los resul-
tados que de ella pueden alcanzarse ieniendo en cuenta el
obligado trato que con los obreros hemos de tener en el
transcurso de su vida de irabajo.

Examinadas las causas, reseflaremos los medios gue
se deben oponer a la produccidn de accidentes.

Como medidas generales: referentes a las causas exira-
fias al obrero, evitar o corregir todo lo gque pueda dar
lugar a un accidente del rabajo —defectos, imperfeceio-
nes, deterioros, efc.—, vy por lo que respecta a los acciden-
tes cuya culpa es del herido, ensefiar a ésie las precaucio-
nes que debe tomar, los peligros de que debe huir, v los
defectos, sl los fiene, que debe corregir, que pudieran ser
causa de accidentes.

Mo hemos de ocuparnos de las medidas de previsidn en
las méquinas y sitios de peligro, asl como de la buena
instalacidn de los locales, porque debemos partir del prin-
clplo, no real muchas veces, de gue rodo esid perfecta-
menle insfalado. Los arficulos del Reglamenio gue se
refieren a prevencidn de accldentes e Inspeccldn para esios
casos, son los comprendidos entre el 142 y 149, ambos
inclusive, como también lo dispuesto en el 246 del Codlgo,
pdrrafo 2.%, donde se habla de las medidas generales de
indispensable adopcidn,

Si observamos los médicos o se nos dice que la lesidn
que vamos a fratar se ha producido por una Imperfeccién
o defecto manifiesto, lo advertiremos a los directores,
encargados o jefes de la explotacion agricolao a loa
paironos —sabre fodo si de ello no llenen conocimienio—,
para que la causa s¢ corrifa v el caso no se replla,
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Debemos evitar las autolesiones, que no cabe duda
existen; lo conseguiremos no dejando al arbirrio del obrero
que decida €l si su lesidn ha de ocasionar incapacidad
temporal; si un obrero se produce intencionadamente una
lesidn, ésta, a no ser que se descuide, serd de poca
importancia, ¥ nada mas facil en fal caso que calificarla
como no productora de incapacidad. Obrando asi veremos
disminuir en proporcidn bastante ostensible los porcenta-
jes de accidentes que dieron lugar a Incapacidad tempo-
ral; lo s por experiencia.

El mejor sisfema para gue los obreros conozcan los
riesgos del trabajo, la manera de producirse los accidentea
y el medio de evitarlos, es la propaganda constanie, y no
s¢ debe escatimar ningtlin medio para lograrlo.

La propaganda debe comenzar en la escuela; en los
primeros afios de la edad escolar debe ir encaminada a
lograr que los muchachos conozcan los peligros que les
rodean en la vida y la manera de evitarlos; después, a la
ver que se les dan lecclones de cosas, sobre todo en
pueblos agricolas, se les hablard del trabajo agricola, de
los accidenfes v manera de evitarlos., En esiudios supe-
riores de agriculiura, sin remonfarnos a los de Ingenieria,
en las escuelas de capalaces, por ejemplo, debe ensefiarse
a los alumnos la prevencion de accidentes, pues gquienes
tengan a su cargo obreros agricolas serdn los que mds
podrdn hacer por la previsidn de los accidentes del irabajo.

Como medios de propaganda se emplean las conferen-
cias, bien directamente o blen por radiotelefonia; este dlfimo
medio de difusién gue, por ahora, no estd al alcance de
los irabajadores del campo, se uliliza en algunas naciones
para los obreros de la indusiria.

Las proyecciones fijas y el cinemardgrafo, como auxilia-
res de las conferencias o aisladamente, son también
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simos, pues grabando en la mente del obrero la figura
trdgica del accidente se desperiara en €l el instinto de
conservacidn y hard tode lo posible para qgue no le suceda
Io que ha visto represeniado en el cartel; ofras veces le
servird para advertirle sobre medidas de prudencia que
deba adoptar o de prevision que debe tomar, las cuales

MNim. 2.—Las trampas de lns cogvas y graneros deben estar
siempre protegidas, para evitar caidas peligrosas.
Fia. 21,

desconocia; ofras, en fin, serdn el complemenio y el
recuerdo de las advertencias que verbalmente se le hubieran
hecho. Los carteles para la agricultura son ulilizados con
gran resultado por la =Associazione Nazionale per la
Prevenzione degli Infortuni del Lavoros, admirable Aso-
ciaclén que funciona en ltalia formada por todas las
empresas induosiriales v agricolas a las que pertengcen
irece millones y medio de obreros, de los cuales diez son
trabajadores del campo; también ha publicado un folleto
sobre prevencién de acclidentes agricolas y hojas con
insfrucciones para los agriculiores.
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En Espafia recientemente, ¢l Instituto Nacional de Pre-
visldn, con el gran acierio que siempre preside sus inicla-

"W B
4

‘7\_[!
il

Mim. 3.—Usad slempre escaleras de seguridad.
Fio. 22

livas y decisiones, ha edilado una coleccidn de postales
con dibujos, gue reproducimos (figuras 20 a 30), v las
siguientes advertencias y consejos:
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{PREVENCION ¥ REPARACION DE ACCIDENTES
DEL TRABAID AGRICOLA

Patronos ¥ obreros agricolas, fened presente;

Miim, 4.—<Plensa en el peligro que existe para ti y para {u
compatero.
Fio. 4

1.2 Qe si adopldis en vuesiros frabajos las medidas de
prevencidn adecuadas, no sufrirdis., al reallzarle, accidente

alguna,
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2.% Que si, 8 pesar de tales medidas, ¢f accidente se pro-
duce, la ley vela y ampara a su viciima.

3% Que este amparo conslste, de una parle, en la presta-
chin de asisfencle (médico v farmacla), y de oira, en ¢l pago
de cierlas fndemaizaciones (variabies, segin los casos),

4% Que, para organizer la asistencla, se esteblece como

Mdm. 5.
Mala posicidn: El hacha puede Buena pesicidn: El hacha pasa
herir las plernas, enire las piernas.
Fea. B Fa. 3.

legralmente obligatoria la constituckdn de Mulualldades pairo-
nales,

5* Que lodo patrone agricola deberd por tanto, perlenccer
Inexcusablemente a una Mulvelidad: sl existe ya, ingresando
en lla; &l no existe aln, contribuyendo a su inmediata creacitn.

67 Que el perfenecer a una Mutvalidad s acto no sdlo
legal (cealigandose a quien no lo reslice), alno Aumaniiario
(secortiendo la desgracia),
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7% Que el po pertenecer a una Mulvalided ¢, por el con-
trario, dafoso y perfedicial, lento para la viclime del accidente,
que puede quedar abandoneds, como para el propic patrono,
que legalmenie ha de sufrir sus consecuencias,

8% Que coanips dares ¢ fnformes interesen sobre la maleria
serdn gralullamente facilifados a guienes, verbalmenle o por

Nim, 6. —Atieade las heridas pequefias y
asi te evilaras horas de dolor.

Fra.

escrilo, lo soliciten del organiamo del Estado, al cual la ley
tiene encomendada fal misldn, o sea

EL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION
Sagasis, 6, Madrids.

La figura 20 reproduce la posial nimero 1; representa el

peligro de las espigas para los ojos y el medio de evilarlo con
las galas.
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La nimero 2 (figura 21) demuesira la ufilidad de la profec-
cldn de las frampas que comuniguen con coevas ¥ graneros,

Enla nimero 3 (figura 22) estdn representadas las esca-
leras que deben usarse para la recoleccion de frufos de fos
drboles y las que olrecen peligro.,

Mim. 7.—Trabajad con cuidade, fijindose biea én no lesio-
nar al compafero.

Fra. .

Los descuidos, que pueden ser de funesias consecuencias
para los compafieros de frabajo en la poda de drboles, estdn
adverfidos por la ndmero 4 (figura 23),

Conaejos apbre técnica deaprovista de peligros se dan, para
la seccidn de froncos con el hacha, en la nmimero B (figa, 24 y 25).

[
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La ndmero 6 (figura 26) advierfe la convenlencla de no
desatender las heridas por pequefias que seen. Parecida es la
nimero 8 (gora 28),

Enla ndmero 7 (fgora 37) se reproduce una eacena frecuente

Mam. 8.—Las heridas de los ples
¢ infecian ficllmenie.

P 38

que puede resullar peligrosa: la carga de paja, mieses, alfalfa,
algarrobas, abonos, ele., en loa carros, con horca, bieldo,
pala de dientes, garios, #i¢.

La nimero 9 (fguras 29 y 30) ensefia el medio de que no
reaulle peligroso ¢l ayudar el arrangue o desalrangue de on

carro muy cargado.

¥ ahora, para terminar esta parte de la prevencidn,
unas palabras para hablar de los medios que ulilizo con
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objeio de disminuir 2] nimero de accidenies, cosa gue

Nim. 9.~ Sino asi (nada te pasard).
Fea 50

he conseguido en nofable proporcion. Después de la expo-
sicidn hecha en lineas amteriores sobre causas de los
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accldentes y medios que se podrén emplear en la preven-
¢idn, ‘estimo podrd ser Ohl dar a conocer los que yo
practico, aplicables, desde luego, a la agricultura, por los
compafieros que fengan que intervenir en los accidenies
del trabajo.

Primeramente he de decir que he conseguido establecer
la costumbre de no dejar a eleccidén del obrero que aprecie
él la necesidad de la baja, es decir, que he logrado ser
quien resuelva en fodos los casos, o casi todos, sobre la
existenclia o no de la incapacidad remporal, con lo que he
conseguido ver desaparecer en absolulo las autolesiones.

La asistencia médica inmediata de todos o casi todos
los lesionados por insignificanies que sean sus lesiones,
es una medida uiilisima para evilar complicaciones que
dan lugar primere a la incopacidad temporal y después a
la prolongacidn excesiva de la baja; he logrado —después
de mucho tiempo de rogar, aconsejar y, én cierlos Casos,
hasia exigir— el ver a casi lodos los heridos a poco de
producida la lesidn, con la ventaja que 2310 supong, pues
¢llo ha contribuido a hacer descender el tanto por ciento de
los accidentes que hacen necesaria la baja.

La propaganda de la prevencidn que he llevado, y llevo
a cabo, se dirlge por una parie a jefes, encargados, capa-
taces; por ofra, a los obreros. Para los primeros son las
indicaciones sobre causas de accidentes extrafias al obrero,
gue a aquéllos les hubieran pasado desapercibidas; siem-
pre he enconirado las méximas facilidades y se han aten-
dido mis indicaciones procurando el remedio pronio y
eficaz a la anomalla o defecto que pudiera exisfir; con el
mismo fin, eidéntico resultado satisfactorio, he propuesto
¢l cambio de ocupacién de aquellos inadaptados al irabajo,
por diversas causas, que eran prédispuesios a los acci-
denies repetidos.
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Enire los obreros la propaganda la hago siempre que
la estimo necesaria, y lo es muchas veces, a la vez que
practico el primer reconocimiento de la lesidn sufrida;
indago ¢l mecanismo de produccidn, si se han lomado
medidas para evitar el accidente, v si 3¢ han wsado los
medios prolectores; entonces, con eslos antecedentes,
expongo las indicaciones perfinenies poniendo de mani-
flesto la utilidad de los medios protectores y la necesidad
de ejecutar los actos del irabajo con prudencia y evitando
las distracciones, parficularmente en los momentos en que
el peligro sea mayor, Estoy satisfecho del resultado obte-
nido, pues ademds de haberlo confirmado los mimeros, he
visto en muchos casos desperfar enclertos obreros des-
preacupados, un interés gue no tenfan, he visto usar apa-
ralos profectores a quienes antes se mosiraban reacios a
ello y he logrado la colaboracion de muchos en mi empresa,
cosa que no debe desdefiarse.

Utilizo también como medios auxiliares de la propa-
ganda los carieles de prevencidn, los cuales he compuesto
represenlando las escenas del trabajo con los accidentes
maés frecuenies € Inscripciones en las gue =& avisa el peli-
gro, se dan consejos o se dicen las buenas normas que
deben seguirse para evitar las lesiones duranie el irabajo.
Estoy satisfecho de su utilidad y he podido convencerme
de que algunos obreros han necesitado de la representa-
citn gréfica para darse cuenta cabal de lo que alguna vez
se les advirtld, v también he podido ver que son muy
buenos medios para recordar lo que debe tenerse sabido.
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Enfermedades profesionales en la agricultura.
Enfermedad-accidente.

Al deflnir la ley espafiola ¢l accidente diclendo =toda
lesion corporal que el operario sufra con ocasidn o por
consecuencia del trabajo que ejecute por cuenta ajenas,
debe entenderse que en este concepto quedan incluidas las
enfermedades que en ¢l trabajo agricola se adquieren en
ocasidn y como consecuencia del irabajo.

Muchas de estas enfermedades, por la manera de pro-
ducirse, presentan las mismas caracteristicas que algunas
definiciones de accidentes exigen para éstos: ser de causa
exterior, imprevista, sibita v violenta. En ofras, las menos,
ya se dan especiales circunstancias que las diferencian de
los accidenies del trabajo; son las enfermedades profesio-
nales, para las que yo habia dado la siguienie definicion:
elesidn o frastorno corporal que ¢l obrero adguiere de una
manera lenta y gradual, debida exclusivamente a la influen-
cla repetida del medio especial en que se desenvoelve el
irabajo, o a la indole particular del irabajo mismo, ¥ que,
generalmente, se manifiesta después de un lapso de tiempo
mayor o menor desde el momento de su produccidne.

Por lo tanto, creo gque para la agriculiura, puede
hablarse de enfermedad-accidente més que de enfermedad
profesional; €l rastornoe ocular por irritacidn, la inccula-
cién de una enfermedad que padece ¢l ganado, la intoxica-
cion aguda por el arsénico, constifuyen lesiones que deben
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su produccién a una causa exterior, imprevista, sibita y
violenta, Bien es verdad que hay oiras enfermedades aque
¢l ohrero adquiere de una manera lenta y gradual... que se
manifiestan después de un lapso de tiempo mayor o
menor...», las cuales coen de lleno en el grupo de las
profesionales: algunas dermatosis, ciertas intoxicaciones
cronicas, elc.

Pero, ¢l nombre €3 o de menos, lo Inferesanfe &5 que
existen enfermedades enire los obreros agricolas que por
fener su origen exclusivamente en ¢l trabajo, deben ser
reparadas proporcionando al obrero la asistencia médica
necesaria v las indemnizaciones gue le correspondan.

Muchas de estas enfermedades iiemen gran semejanza,
en su sintomatologia v desarrollo, con las enfermedades
comunes, por le que ¢l médico, ante 1odo, debe investigar
la causa y hacer lodas las comprobaciones necesarias
para poder establecer el cardcter de accidente con derecho
a la reparacidn.

Algunas wveces se encontrard el periio con casos de
enfermedad comun, no accidenie, gue pueden sufric agra-
vaclon por el frabajo; como ejemplo podemos cilar el de
la conjuntivitis catarral que no cura réapidamenie o empeora
por irabajar el obrero en una aimdasfera cargada de polvo,
como ocurre durante las faenas de irilla; en estos casos,
que generalmenie no dan derecho a reparacidn, no se
permifird el irabajo mientras no cure la enfermedad o en
ofro caso se le destinard al obrero a una labor compatible
con su estado.

Se dan en la agriculiura, como en la industria, enfer-
medades y frastornos permanenies que fienen una depen-
dencia relativa, en grado variable, del accidente, para las
que no resulta ficll establecer la relacién de causa o efecto;
constituyen el grupe de enfermedades que no aparecen en



ENPERMEDADES PROPESIONALES, ETC. 255

e v = o ot o n

los cuadros de las profesionales correspondientes a las
legislaciones extranjeras, pero que se estudian en las obras
especializadas; son las que motivan los litigios. Como no
es corriente su observacidn y no han sido objeto, entre
nosofros, de una ley especial, no hemos de ocuparnos de
ellas, solamente diremos que se encueniran en esle caso
las lesiones del esqueleto que s¢ establecen lenfamente y
en estas mismas condiciones las de visceras lordcicas y
abdominales,

Haremos una breve exposicidn de las que principal-
mente s¢ observan enfre los obreros agricolas.

Enfermedades oculares.

Conjuntiviiis,

El polve que en gran cantidad desprenden los granos
y la paja en algunas labores del campo —irilla, aventade,
ensacado—, es causa muchas veces de conjuntivitis, La
accién del polvo es, sobre lodo, mecdnica; la enfermedad
es de corta duraclén, slendo causa de incapacidad rempo-
ral para el trabajo algunas wveces. Hemos de procurar
descubrir la exisiencia de procesos inflamatorios crénicos
de la conjuniiva o vias lagrimales, gue podrdn sufrir
agravacidn por la permanencia en atmdsfera de polvo: en
esfos casos no debemos impular la responsabilidad al
frabajo, pues fa enfermedad preexistente es la verdadera
causa del mal.

Oftalmia producida por el pelo de las orugas.

Los pardsitos mas temibles de los drboles, son algunas
especies de oruges que, si se presentan en forma de plaga,
cosa que ocurre algunas veces, ocasionan considerables
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dafios en los bosques. Enire las muchas variedades que
de ellas existen, abunda en algunos bosques espafioles la
aprocesionaria» o Crethocampa pitvocampa, la cual
desprende unos pelos que son causa de que los obreros
encargados de recogerlas sufran dafios especiales en plel
v mucosas,

Hay épocas del afio, durante las coales las orugas
pierden con mds facilidad e pelo, y entonces suelen obser-
varse enire los obreros oftalmias catarrales; como sola-
mente por accidn mecdnica de los pelos en la confuntiva,
no podria explicarse el cuadro clinico que la enfermedad
presenta, s¢ ha pensado que aquéllos conlengan alguna
sustancia irritante, ¥ por algunos se ha alribuido esta
accién al dcido férmico, cosa que, nosolros sepamos, no
ha sido comprobada.

En algunos casos de oftalmias por los pelos de las
orugas, s¢ ha visio gue su evolucién era lenta —de afios—
y con complicaciones: iritis y corolditis; esios casos, por
foriuna raros, se cree son debidos a la peneiracidn pro-
funda de los pelos en el globo ocular en el que, llegando
hasta la coroides, formarian nddulos coroldeos.

Esta oftalmia, sl es de cierla Intensidad, dard lugar a
incapacidad temporal para el rabajo. Como medida profi-
lictica puede recomendarse el uso de gafas convenienfe-
mente cerradas, por los obreros encargados de recoger
las orugas.

Dueralomicosis.

Forma especial de queratitis micdtica producida por el

Aspergillus fungatus, ¢ Aspergillus favus o ¢l Sporo-
desmivm punctas; Saccardi ha aislado un hongo que

denomina Mucor cornealis. La infeccidn se produce gene-
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ralmenfe al ser erosionada la cdrnea por espinas de hojas

secas corfantes.
De esta afeccion, de cardcier benigno, se conocen

POCOS CAsS0DS,
Da lugar a ulceraciones y leucomas consecutivos, de
extension variable que podrédn ocasionar disminuciones de
visidn,
Comprobando el traumatismo inoculador, serd fécil
establecer la responsabilidad.

Vibriogangrena de los parpados.

Se ha observado esta enfermedad enire los obreros que
cuidan el ganado y los que fransportan el estiércol o lo
utilizan como abono. La produce ¢l vibrién séplico.

Se caracteriza por tumelaccién del parpado superior
gue, yendo en aumento, da lugar a la formacidn de flicienas;
posleriormente, avanzando el proceso infectivo, toma el
pdrpado el aspecto caracteristico de la gangrena himeda,
y se acompafia de edema gue se extiende por la cara y el
cuello: duranie esta fase la flebre es elevada, hasia que
los tefidos atacados se necrosan y eliminan, enfonces la
flebre desaparece y se inicia la cicalrizacién que, como
es de suponer, defa como secuelas el ectropion, general-
mente, que hace necesaria una operacion.

Podrd confundirse con la plstula maligna, sl bien la
evolucidn no es la misma, pero el andlisis microacdpico
de la serosidad de las flictenas podrd sacarnos de
dudas.

Bien comprobada como de origen profesional, dard
derecho a la reparacidn: iralamiente, indemnizacién mien-

fras tanto dé lugar a incapacidad remporal e indemnizacion
por incapacidad permanente sl los rtefidos necrosados
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del pdrpado han dade lugar a una considerable pérdida
y hay trastornos funcionales que afecten a la visidn,
ademas de los analdmicos.

Enfermedades de la piel.

Dermatitis produclda por los vegetales.,

Las encinas, los castafios, el sorgo comiin o zahina
fsorghum vulgare) y el polen de algunas flores —hay
otros muchos vegetales susceptibles de producirla—,
pueden ser la causa de dermatitis ligeras que comiinmente
adlo se manifiestan por un eritema acompafiado de moles-
tias; alguna vez, se observa la enfermedad con intensidad
mayor ¥ puede ofrecer los caracteres de un verdadero
eczema, Son [dcilmenie curables v, salvo los casos infen-
s0s, no suelen dar lugar a reclamacién ni a Incapacidad
temporal,

Dermatitis de los que trabajlan en las cafias.

Las cafias, que flenen mulfitud de usos, pueden ser la
causa de uma forma especial de dermatitis que algonas
veces padecen los obreros que las corfan y preparan para
su emplec posterior, o hacen el tejido que forma el canizo
que se ufiliza para la cria de los gusanos de seda o en las
clelos rasos,

Se localiza la dermalifis en la cara, cuello, escrofo y en
el dorso de las manos. Produce picazdn molesta ¥y en
algunos casos cefalalgia y fiebre; en ocasiones se observa
localizacion conjuntival.

El prondstico es benigno, pero puede ser motive de
incapacidad temporal,
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Dermatitis produclda por el irlgo o =acarlaslss.

Esata enfermedad se presenta alguna vez, v s debida a
la manipulacidén del grano que esté confaminado por los
acaros pediculoides venfricosus. La forma que adopta,
por lo general, es la erilematosa; puede observarse fam-
bién la forma papulosa no fan benigna como la anterior.

Dermalitis por las oregas,

D¢ la misma manera que los pelos de las orugas dan
origen a la oftalmia de que hemos hablado en lineas ante-
riores, pueden producir una inflamacién de la piel en las
partes descubiertas del cuerpo (cara ¥y manos sobre todo).

Esta enfermedad, bastante desagradable, tiene una
sintomatologia muy molesta para el enfermo, pues ademds
de la comezdn hay dolor; su aspeclo es parecido al de la
urficaria.

Los obreros, que ya conocen la enfermedad a que se
exponen, cuando recogen las orugas o Irabajan en loa
bosques donde existe la procesionaria, loman sus medidas
para evitar €l contacto de los pelos; en Alemania se emba-
durnan la cara de aceite, cubren su cuello con un pafiuelo
¥ 8¢ ponen guanfes para recoger las orugas del suelo o de
los drboles; en Espafia también se protegen el cuello y
cubren las manos.

Esta enfermedad, establecida com cierfa exiensidn,
moflvard incapacidad temporal, pues, las molestlas gque
origina son incompatibles con el rabajo.
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Dermatifis por subsfancias quimicas,

Los obreros agricolas que manipulan subsfancias qui-
micas de las que se ulilizan conifra los pardsitos de las
plantas o las que s¢ emplean como abonos, estan expues-
tos a padecer dermatilis de diversos grados y clases que
en ocasiones llegan a constifuir verdaderos eczemas.

Entre ellas tenemos las de los vendimiadores que
hayan trabajado en vides que hubieran sido impregnadas
de una solucidn arsenical para destruir las larvas de la
Cochyllis Ambigitella (lepidéptere conocide con los nom-
bres de iifia, polilla de la uva, arafivela y gusano rojo);
aun después de mucho tiempo de haberse utilizado el
parasiticida y a pesar de la lluvia gue haya podido caer
hasta la vendimia, el no desaparecer aquél de la superficie
de tallos, hojas y frutos, resulta peligroso para los obre-
ros, por lo que en Francia estd prohibido el arsénico como
insecticida deade el afio 1846 y no se consintié que los
vinicultores lo emplearan el afio 1922 gque gquisieron ufi-
lizarlo.

Mas importancia fiene la dermatitis por el nilrafo de
cal {cianamida de calcio); este cuerpo, que se ufiliza mucho
como abono, produce en casos ligeros enrojecimiento de
la piel con inflamacidn y dolor, en casos més Inlensos
adguiere la forma wvesiculosa. Pero ¢ proceso que se
forma cuando el nitralo de cal lo usa un obrero gue fene
alguna escoriacién en las manos por simple que sea o
cuando achia repefidamente sobre la piel de manos y ante-
brazos, es més caracteristico e importante, pues llegan a
formarse dlceras muy molesias, verdaderas gquemaduras
por el nirrato de cal; en Casiilla los obreros, por esta
causa, no guieren usar ¢l milralo de cal como abono, en
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Valencia se utiliza mucho; como medio prevenflve para
evitar la vleeracidn se embadurnan las manos con aceite
anles de usar al abono ¥, después, antes de lavarsz con
agua; un dato curioso que algunos han observado es que
las lesiones adguieren mayor importancia, por ser més
Intensas, cuando €l obrero ha bebido alcohol, por lo que se
aconseja no hacer uso de ninguna bebida de esta clase
cuando se vaya a emplear el nilraio de cal. En lialia se
han notado los mismos efectos, vy el doctor Botto Micca
ha publicado recientemente un frabajo (1) en el que des-
cribe algunos casos de gquemaduoras por el nifrate de cal,
que ha tenido ocasidn de observar,

Cuando las dermatitis guimicas adgquieren cierta impor-
tancia necesitan ser irafadas v que ¢l obrero no trabaje.

Enfermedades adquiridas por contagio, de los
animales que las padecen.

Muermo,

Mo hemos de hacer una descripeidn detallada de esta
enfermedad ni de las demds que figuran a continuacidn,
cuyo estudio clinico puede hacerse en las obras de cirugfa.

El muermo es enfermedad muy grave, pues da una
elevada morfalidad y estdn expuestos a padecerla los
obreros agricolas que culdan el ganado que puede estar
atacado (caballos, mulas y asnos).

El contagio suele hacerse por conlacto con ¢l moco,
saliva, orina y pus de animales muermosos, en la piel ¥
mucosas; cuando existe wna herlda, la conlaminacidn es
facil.

{1} =Le causticacione da comcime chimico {nitraic di calclols. La
Medicinag del Laborge, Mildn, julle v agoalo 1952,
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Es interesante hacer ¢l diagndstico precoz e instifuir el
fratamienio adecuado con toda rapidez, para lo cual se
deberd indagar la existencia de bacilos de Loffler y Schiliz.

Las medidas profildcticas deberdn tomarse con foda
minuciosidad para evitar el contagio; se aislardn los ani-
males atacados y extremardn las precauciones y desinfec-
cidn los obreros gque hayan estado en contacio con las
caballerias enfermas.

Diagnosticada la enfermedad, vy conociendo ¢l origen
de la contaminacién, no es dificil establecer el derecho del
obrero a la reparacidn de los dafios que sufra, sies ata-
cado de muermo.

Fiebre aftosa.

Llamada también glosopeda, en el ganado, y afta epizd-
tica. De prondstico benigno generalmente, exceplo en los
casos que por dificubades de alimeniacidon o rrastornos
intesfinales, puede incluso producir la muerte.

S¢ presenfa, sobre fodo, en vacas, carneros, cabras
y cerdos, El contagio al hombre se hace unas veces por
ingestion de leche contaminada, o también —eslo es lo que
més nos inleresa— por contacte con vesicdlas de las
erupciones que tiene ¢l animal, los que ordefian vacas o
cabras, por ¢jemplo, o con la orina o ¢l estiércol de anima-
les atacados,

También es conveniente fomar medidas para evitar el
contagio de esta enfermedad, cuyo cardcter de profesional
no slempre serd facil establecer.
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Carbunco.

La tinica forma que nos interesa es la pdstula maligna.
La bronco pulmonar y la Intestinal no suelen ser motivo
de reclamacidon y serfa dificil demostrar la relacidn con el
trabajo para imputar a éste la responsabilidad.

El carbunco producido por la bacteridia se le llama
agricola, vy estdn expuesios a €l todos los que esién en
contacto con animales carbuncosos vives o con sus car-
nes y despojos.

Debe diagnosticarse la pdstula maligna —o el edema—
precozmente, para iralarla convenienfemenie, con lo que ¢l
prondstico serd més favorable,

Esta enfermedad, que es de las reconocidas como
profesionales por el Convenlo Internacional de Ginebra
de 1925, no serd dificil muchas veces calificarla como
originaria del derecho del obrero a la reparacidn, sl clara-
mente se demuesira que éste ha manipulado carnes de
animal carbuncoso, pero podrd ser Imposible reconocer el
mismo derecho cuando ha sido inoculada por picadura de
Insecio.

Actinomleosls,

Es enfermedad que se¢ adquiere sobre todo, por la
ingesiion de vegetales que contengan ¢l actinomices, pero
también debe su produccidn, y de agui el cardcter que a
veces fHene de enfermedad profesional, enire los obreros
agricolas, al conlagio por contacto con animales enfermos,
el buey especialmenie, o a gque el acinomices que pueden
contener algunos cereales llegue ala boca de los obreros

duranfe las faenas de trilla.
i7
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Tifas.

Existen dos formas de fifia, la tonsurante y la favosa,
que las padecen los animales y pueden ser contagladas al
hombre.

Demostrado que la enfermedad ha sido consecuencia
del rrabajo, por haber estado el obrero en contacto con
animales portadores de los hongos que la producen, por
los deberes de su cargo, se dard al atacado la necesaria
asistencla médico-farmacéutica vy se le Indemnizard en
caso de alopecia complela, o muy exfensa y de aspecio
repulsivo.

Flebre de Malia,

Se sabe que la fiebre de Malia tiene muliilud de formas
de transmisién de hombre a hombre y de la cabra al hom-
bre, yva directamente o bien de modo indirecto: ingestidn
de leche o queso de cabra alacada, manos manchadas de
leche, orina o polve contaminados, que son llevadas a
la boca, elc.

Por cierlas formas de contagio no podrd considerarse
la enfermedad como profesional, pero, por ofras si, pues
a los obreros que esldn en confacto con animales alaca-
dos, por dedicarse a cuidarlos —sobre lodo cabras, también
ovelas, asnos ¥ mulos—, puede serles fransmitida la fiebre
de Malia directa o indirectamente sin que para ello se nece-
site gue ingieran leche del animal enfermo.

Por lo tanto, fiene un gran interés gue ¢ médico que
se encuenire anfe una reclamacidén o descubra un caso de
supuesta enfermedad profesional, se sirva de todos los
medios a su alcance o solicite los complementarios gue
precise para poder asegurar con la mayor cerleza que la
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enfermedad ha sido adquirida en ocasidn y por consecuen-
cia del frabajo, o, en oiro caso, para que pueda demosirar
lo contrario: que fué debida a la ingestién de leche, que el
ganado a cuyo cuidado se enconfraba el obréro no era
portador del micrococcus melifensis, elc.

El médico deberd aconsejar que los obreros lomen las
Indispensables medidas profilicticas, cuando se descubra
que ¢l ganado que aguellos han de cuidar es portador de
la infeccidn,

Otras enfermedades.

Paludismo.

El paludismo ha sido considerado como accidente del
frabajo por alguncs (el profesor italiano Borrl enire ellos)
y hay numerosos fallos en la jurisprudencia de diversos
paises que conceden indemnizacién por la malaria que se
suponia contraida como consecuencia del trabajo. La
administracidn ferroviaria iraliana reconoce como accidente
el paludismo coniraido por sus obreros ¥ empleados que
trabajen en zonas palidicas.

Tenemos entendido que en Espafia figurard en la lista
de la proxima ley de enfermedades profesionales.

Pero, jcomo debe enfenderse el derecho a la repara-
cidn por esta enfermedad? A mi juicio, podrén tener derecho
a ser incluidos en la ley de accidenies los casos aparecidos
en obreros de una regitn no palidica que tienen que frasla-
darse a ofra que si lo s, por haber sido solicitados para
trabajar en ésta; en ral cazo podrd hablarse de enfermedad
adquirida como consecuencia del trabajo. En este sentido
s¢ han manifestado algunas sentencias de tribunales para
casos andlogos —marineros gue adquieren una enfer-
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medad infecciosa en alguno de los puertos donde han
tocado {1)— en Espafia v en el extranjero.

A los obreros que frabajan en una zona reconocida
como paludica v adquieren el paludismo o sin ser silio
malsano padecen lo enfermedad, no podrd reconocéraeles
2l miamo derecho por una razdn principal: gue no se podrd
alegar, como en los citados antes, que la enfermedad ha
sido consecuencia del rabajo, pues se necesitaria probar
¢l hecho inicial, el momento que se produjo la picadura,
cosa imposible, y, aun en este caso, si se demostraba que
habia sido con ocasién del trabajo, habria que decir —la
jurisprudencie, naturalmente— sl entonces se trataba o no
de fuerza mayor exirafia.

Creo que es una cueslion muy interesante que podra
dar Juego en su dia; esperemos hasta ver qué es lo que la
ley ordena, y mieniras fanto, por nuestra parfe, si algin
CO&0 32 NOS presenia para peritar, hemos de sostener el
eriferio gue consignado queda.

Tétanos.

Mo vamos a referirnos al (élanos que aparece después
de una lesidn de importancla variable que hava dado lugar
a incapacidad temporal; en tales circunstancias no serd la
Infeccidn rerdnica més que una complicacién del accidente
imputable por completo a ésre.

i1y Por senlencla de & de ociubre de 1928, Gacele del § v 4 de
mayoe de 1940, ¢l Telbunal Supremo concede indemnizacidn a la familia
de un marinero gue adguirid inleccidn intestinal en un puerio, falle-
ciendo al regreso; ¥ lo jusiifica al declr: «...debbendo entenderse por
accidente no 8dlo... la lealdn corporal 0 proplamenie malerial, sl gue
fambidn... la enlermedad o frastorno en la salod que sulre el aperario,
ya aea con ocasidn de so frabajo o por coastcuencha del mismo, no
puede menos de eslimarae que ¢l caso disculido integra am werdadero
aczidenie indemnizables,
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Aqui s6lo hemos de hablar de lo que podriamos llamar
Iétanos primitivo, de la infeccidn que aparece sin el antece-
dente de fraumatismo anterior conocido,

Muchos son los obreros del campo que fienen que andar
enfre el estiércol o, simplemente, sobre la tierra que pueda
estar contaminada con bacilos tetdnicos; ademds, ya lo
hemos dicho anteriormente, hay en algunas regiones espa-
fiolas obreros agricolas que fienen la costumbre de andar
descalzos mieniras trabajan; pues bien, el peligro de adqui-
rir el télanos amenaza a lales obreros que por muy dura
que tengan la plel de los pies, no estdn a cubierio de posi-
bles pequefias heridas, que por no ocasionar molestias
pasan desapercibidas v pueden ser contaminadas por el
bacilo de Nicolaier; entonces lo primere que puede obser-
var ¢l enfermo, o su familia, son los sintomas de iélanos v al
médico se le avisard para que diagnostique y frate un
tétanos confirmado.

Estos son los casos en los gue el télanos, siendo com-
plicacién de una herida —que habrd procurado descubrir el
faculialive gque wvea al enfermo— aparecerdn como de
enfermedad-accidente, no como enfermedad profesional,
pues ¢l origen, por fraumatismo imprevisio, sibito y vio-
lento, no serd dificil demostrar,

El derecho a la reparacidn claramente podrd ser esiable-
cido encontrando la herida donde s¢ produjo la inoculacidn
y teniendo en cuenta ¢l medio en que ¢l obrero trabajaba.

Meuritla de los obreros de los arrozales.

Esta enfermedad fué dada a conocer hace afios, por el
doctor José Sudrex de Figueroa, Inspector de Sanidad del
Campo de Catalufia, en tres articulos publicados en Fevisfa
de Medicina y Cirugfa Préciicas.
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La descripcidn que vamos a hacer de esta forma de
neuritis, estd basada en los citados trabajos.

La enfermedad sdlo se presenta en los obreros que
frabajan en los arrozales y no se ha observado en los
demds obreros agricolas, nl en los mineros y pescadores.

Los obreros de los arrozales padecerdn la neurifis, si el
agua del sitio donde lienen gue rabajar estd encharcada,
si no hay desagiies o si habiéndoles no funcionan; si en
el arrozal hay agua abundanie v desagiles limpios, los
obreros no padecerdn la neuritis.

Las causas de que la enfermedad se presente son: de
una parfe la humedad del suelo v de ofra la infeccidn que
sufre el obrero, pues en las aguas en que frabaja hay gran
canlidad de maierla orgdnica en descomposicién (en la
superficie del suelo los gérmenes de la pufrefaccidn son
numerosisimos, v como el obrero anda descalzo, vy des-
calzo mrabaja, slempre existen peguefias lesiones por las
que la infeccidn se realiza),

Anfes de consiituirse el cuadro clinico de la enferme-
dad, pueden observarse algunos sintomas de poca inten-
sidad, los =pequefios sinfomase, que son: alferaciones en
el suefio, hipersensibilidad al contacto (sobre todo en pierna
¥ pie), picores, hiperhidrosis (méds marcada en las exire-
midades inferiorea), impresionabilidad al frio y al calor (en
la cama el calor se hace muy penoso), adormecimiento de
los dedos de los pies, sensacidn de peso en las extremi-
dades inferiores, alieraciones en las secreciones y esire-
fimlento.

Las alleraciones que se presentan una vez la enferme-
dad constituida, son el dolor localizado en las extremidades
inferiores ¥ la impotencia funcional; ¢l dolor es ligero y
basia con que el obrero deje de trabajar, guardando reposo
en cama ¥y abrigando las extremidades inferiores, para que
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desaparezcan los sintomas completamente. 5i al reanudar
el trabajo no guarda clerlas precouciones, reaparece la
enfermedad con caracteres mas intensos v larda més en
curar, enfonces, sucede muchas veces que si las recidivas
se repiten el bracero queda inmidlil para irabajar en los arro=-
zales y tendré que dedicarse a olras faenas agricolas.

Ha observado el doctor Sufrez de Figueroa que la
operacidn més peligrosa, por favorecer més la aparicidn
de la neurilis, es la siega; en grado decreclente sigue la
escarda, pues sl bien el agua estd detenida, la faena es de
menor duracidén que la de la siega; a la escarda sigue la
slembra y el mrabajo menos peligroso es arar la ferra,
pues enlonces no esldn por complelo encharcadas las
aguas por permanecer abierfos los desagilies.

También ha observado que la enfermedad se presenta
en los obreros que trabajan contfinuamente en los arrozales
y no en aguellos ofros obreros que irabajan unos dias en
los arrozales y otros en faenas agricolas, de lo que deduce
que para evitar el mal deben aliernar el trabajo de los
arrozales con ofras labores de la agricultura.

Después ha publicado el doctor Sudrez de Figueroa un
nuevo frabajo aparecide en la revisfa Higia, con el filulo
aMeuralgias miliiples de los arrozaless en el cual la efiolo-
gia y ¢l cuadro clinico difieren algo del que describid en
los otros articulos extractados en lineas precedentes, por
lo que vamos a copiarle infegramente:

«En los obreros del campo he podido observar un estado
patoldgico caracterizado por wivos dolores neurdlgicos, que
afectan & distintos terrencs orgdnicos; el enfermo puede acusar
dolor en las plernas, brazos, muslos, eniebrazos, espalda,
vienire, efc.; los dolores son, pues, mdltiples, y pueden pre-
senfarse en cualguber parfe del cuerpo, afeciando distinta forma
de presenfacidn, segdn los distinios enfermos, y a3l en unos
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se localizan en las extremidades [nlerfores, slendo mas débiles
olaltando en las exiremidades superiores, o a la nversa, o
bien los femdmenos dolorosos pueden alcanzar su mdxima
intensidad en el vienire, lo que es més frecuente, siendo mds
débiles o no exlatiendo en las exiremidades, tanfo superiores
coma [nferiores,

Por lo expuesto, resulia gue el cuadro clinico de esta enfer-
medad puede presentarse de las maneras més dislintas, pero
maosirando sfempre, en (odos los casos, un fondo comidn inva-
riable que es la muitiplicidad de los dolores neurdigicos.

En la cara famblén se presentan loa dolores, efeclando casi
todas las veces [a mitad de la misma.

Erlologia de las newralgfas miiipiles. —Las nevralgias ml-
fiples las he observado en obreros gue trabajan en las faenas
de los arrozales,

Lba ceusa de la aparicidn de esta enfermedad es Ia
siguiente:

Los obreros frabajan la mayor parte de las veces con ele-
wvadas lemperaturas; muchas vecea he podldo comprobar que
realizan feenas bajo los rayos del sol goe elevan la columna
termoméirica hasta los 38° y aun més (en varias ocasiones
trabajaban con una femperatura muy prdxima a los 29%); <l
Irnbajo realizado es fuerte, duro; el suleto liene que desplegar
todas sus energlas; la temperatura de su organismo se eleva,
¥, para moderarla, s¢ produce una foerte hiperhirdrosis, Al
llegar la noche, la temperatura es muy agradable, la diferencla
&5 nodabilisima comparada con la de la mafiana y la de Ia farde;
el obrers, réndide de calor y del frabajo, busca reposo en el
suefio, ¥ duermie, no en habltacldn apropiada y en condiclones,
pues muchas veces éafas no existen en las cercanias de loa
arrozales; ofras son chozas, cabafias o cazas pequefias, moles-
fas pargue en su interlor hace ealor, bochorno, pues en parfe
conservan ¢l calor del dia, y por esio el obrero hace lecho
en plena campo, acostdéndose sobre la pala del erroz, de
momenio muy codmoda, pues le ofrece frescor v blandura; la
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paja del arroz presenfa un esfado de humedad grande, pues
recién segada conserva basiante agua procedente de los ban-
cales, v aun en el caso de que la siega defe de algin Hempo,
siempre su humedad es muy grande; ¢ obrero no tlene, por lo
general, la precaucion de abrigarse mieniras su descanso dura;
en estas circunstancias se encuenira somefldo a dos causas de
grandisima importancia, Una ¢s la marcada diferencia calori-
fica en que por la noche se encuenira, con relacidn al dia; oira
la constante humedad a que s¢ halla somelido duranie foda la
noche: puede, pues, reasumirse la eliologia de este estado
digiendo que estd determinado por pasar la noche sin abrigo
bastanle y dormir sobre la parva o la paja del arroz.

A los pocos dias de encontrarse el obrero en estas condi-
ciones se presentan en &1 las nedralgias midlliples; teng inferés
clmico este estada, porque en la literetura médica, si bien se
citen neuralgias del cidlico, eic., delerminadas por la humedad
o «l frio, no se cita esie estado deferminado, por la mulfiplic
dad de las neuralgias, en la que estdn alacados mochos vy muy
distintos nervios, y que no se¢ presenta en ofras profesiones, ni
sitios, sin duda por no preseniarse las condiciones que s¢ dan
en ¢l medio que rodea al obrero, que doerme desabrigado
sobre la paja del arroz. He buscado con todo inferds y detalle,
en ofras profesiones, la existencia de las neuralgios miitiples
¥ no las he podido enconirar.

En Catalufia, dado el gran ndmero de [dbricas v ralleres
que hay, en los que en muchos de ellos la temperajura €3 muy
elevada por la indole eapecial de los frabejos que se realizan
estando el obrero somefido & muy distinlas lemperafuras,
cuando en la fabrice esid vy cuando de ella sale, ¥ en sy domi-
clilo se encuenira, no sufre, sin embargo, la neoritis moltiple
por no estar somelido a la accidn continua de la humedad
durante la noche.

En ofras ocupaciones agricolas ocurre lo propio: los sega-
dores de frigo, dorante ¢l dia, estén sometidos a alfas fempe-
rafuras, y cusndo llega la noche duermen sobre el rasfrojo, ¥
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la= neuralgias mdiliples tampoco se presenian, por fallar una
de las causas, que ea la homedad, pues el auelo v la paja de las
plantaclones de trigo estdn completamente secos,

En los pescadores ocurre lo propio; trabajan en el mar aun
en los diss més calurosos del verano; sufren durante =i dia
reperidas mojaduras, ya al echar las barcas al mar o refirarias,
o al lirar o recoger sus redes, y fampoco en ellos lea newral-
gias mdliiples se presenfan, porque duranie la noche no esidn
aometidos & la accidn de la humedad, como los braceros que
duermen sobre la paja de los arrozales,

Slafomatologla.—Estd representada por dolores en el fra-
yecho de distinios nervios.

Bl individuo al levantarse s¢ encuenira muy quebrantado,
asinfiendo entumecimiento general ¥ dolores; €31os estdn princi-
palimenie lccallzados en uno de los lados del caerpo, en aguoel
que descanad sobre la paja; al lado opuesto lambidn s¢ apre-
cian dolores, pero tienen mucha menos intensidad; por el
quebrantamiento general que domina al enfermo le es o é&sfe
muy dificil ¢l hacer los movimienios que la vida ordinaria exige,
y sl peraisfe en hacer la vida de siempre, y realiza movimlen-
fos, los dolores aumentan.

e ordinario los dolores que més molesian son los que se
presentan en le eapalda, exiremidades Inferiores y superiores;
por eso los movimientos que resulian méds penosos son los de
encorvarse, levaniarae, andar y levaniar los brazos.

3| se realiza presidon sobre el nervio enfermo el dolor se
hace muy vivo,

Bl enfermo, para evitar la exacerbacidn de los dolores que
se presentan con los movimientos, adopta actitfodes de defensza
muy caraeleristicas.

Bl tronco estd ligeramente inclinado, pues de Ir ergoido
como de ordinarin aparece dolor bastante penoso en la espalda,
marcdndose més en [a regidn de los lomos.

Tamblén evita el enfermo rodos aquellos movimienios que
hey que realizar para elevar los brazos, por aparecer enlonces



ENFERMEDADES PROFESIONALES, ETC. 261

o sumeniarse el ya exfstenie en los hombros, ¢l brazo se lleva
flexionado y apoyado sobre el pecho.

En la marcha ocurre lo que en |a cidfica, lo qoe es por
deméa natural, poes el enfermo en este caso podéces uUna neu-
ralgia del cidtico y sus ramas, &l mismo tiempo que ofras del
pecho, de la espalda y de lss extremidades superiores; asi,
pues, en la bipedestacidn el enfermo se inclina sobre el lado
sano para eviler que el peso afecte al lado enfermo desper-
tando ¢ dolor; pero esio no es general, poes hay muchos casos
en que el enfermo 3¢ apoya por igual en ambas exfremidades.

En la marcha se apoya el pie de plano, y otras veces aobre
el taldn, encontréndose deaviada v dirigida la punia del ple
hacia foera.

En la poalcién senfada, ¢l enfermo se apoya menos en el
lado doloroso para hacer descansar o més posible el siflo més
delicado.

51 loa dolores intercostales son algo inlensos, la respira-
clén se hace méds lenta y profonda,

En la mayor parfe de los cases la circalaclon se encuenire
algo refardada,

Diagrndstico. —El diagndstico es por demds fécil si se fiene
en cuenia la muliiplicidad de las newralgias, claramente nmiafmi-
festedas, tanio por lo expresado por los enfermos gue se
quejon de sus muchos dolores, como por ¢l aumento de los
miamos, sl el médico realiza en su reconocimienio presidn
sobre los nervios, como por las actiodes de defensa que
adopla ¢l enfermo para evitar las molestias de aguellos terre-
nos orgdnicos en los gue los dolores son més vivos, actitudes
de defensa ldcllmente apreciables, tanio en las posiciones de
reposo como en la marcha.

Prondstico,—Es benigno, porgue el enfermo en cuanio se
slente enfermo =e relira del frabajo, guarda cama, vidndose
corado de su afeccidn en un espacio de tiempo qoe puede
oscilar entre varios diss a dos semanas; como los enfermos,
una vex curados realizean ofra vez su vida anterior, las nevral-
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glas mdltiples poeden repefirse wvarigs Veces, aungue no
muchas, porgue el fiempo de la recoleccidn del arroz es relati-
vamenie corfo, y més adn el tlempo que ) arror segado per-
manece en &l campo.

Tratamiento,—Bs profiliclico v curative. La profilaxis es
muy fécil de realizer, poes para ello basia que ¢l obrero no
duerma al rasc, y caso de hacerlo, no lo realice sobre el arroz
segado o la paja del mismo, y gue siempre fenga el abrigo
suficlente para confrarresiar las grandes diferenclas de lempe-
ratura del medio ambienfe,

El fralamiento curative estd basado en fodos aguellos
medics indicados para el Iratamiento de las neuralgias, y asi
se empleard sl la infensidad de la nevralgia lo requiere, los
revolsivos, desde los sinapismos y linimenfos irrifanfes hasia
loa vefigaiorios y punios de fuego; tembién puede emplearse la
refrigeracidn, cloruro de efilo, menrol, elc.; analgésicos, anli=
pirina, fenaceling, piramidan; el nitrato de plala en inyecciones
hipedérmicas suele también dar buenos resultados, y en los
cazos de mayor infensidad, inyecciones de aire eslerillzados.

Por iratarse de un trabajo espafiol inleresante, me he
ocupado de él con la extensidn que merece, sl bien debo
hacer conasiar que no he visio un solo caso de esia clase
en la regidn valenciana cuando por ellos pregunté deseando
conocer la neuritis de los arrozales.
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