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Lana giza jarduera bat da eta bere baldintzak etengabe aldatzen ari dira. Giza
jardueraren beraren edukian, jarduera garatzeko beharrezkoa den ezagutzan, eta
jardueraren garapen baldintzetan gertatu ohi dira aldaketak eta, berrikiago,
etorkizuneko lantegiaren horizontean, bere abiadura azkarrean.

Medikuntza da antzeko gorabeheren menpe dagoen beste giza jarduera bat. Oso aro
desberdinak eduki ditu, aro xamanikoa, enpirikoa, behaketazkoa, esperimentala,
zientifikoa oro har, ebidentzia zientifikoan oinarritutakoa, prebentiboa, neurozientzian
oinarritutakoa eta genomikoa, besteak beste. Aurrera jarraitzen du geldiezinik, bere
garapen forma guztietan.

LANEKO MEDIKUNTZA giza jarduera bien batasuna da. Garai batzuetan ikaragarri
garatu da eta beste batzuetan motelago, eta lege, arau eta erregelamenduek
baldintzatuta egon da, gehienetan hertsiki, langilearen ikuspegi panoramiko, global eta
osorik gabe. Prozesuaren gako guztiak ezagutzen ez zituzten edo agian komenientzia
soziopolitiko edo ekonomikoengatik esperientziadun pertsonen iradokizunei jaramonik
egin nahi izan ez dieten botere politikoek egindako legeak izanik, gure herrian,
espezialitateak lankide askoren pertseberantziari esker idatzi du bere historia, sarritan
gorabehera horietara ezer esan gabe moldatuta eta giza jarduera bien bilakaerak
markatutako erritmoekin.

Horren erakusgarria da liburu hau. Izan ere, bertan Eibarko mediku baten ikuspegia
jasotzen da, zeinak 1917an laneko baldintza osasuntsuak proposatzeko jakinduria eta
bultzada intelektuala izan baitzuen. Gainera, jakin zuen beharreko bitartekoak lortzen
eta helburu horretarako erabiltzen, lanaren eta osasunaren arteko lotura garbi ikusita,
gaur egun ere inbidiagarria dena.

Mende bat geroago, lan eta osasun alorreko araudien argi-ilunez beteriko 100 urteko
ikuspegiarekin, Laneko Medikuntzari eta Erizaintzari heldu nahi diogu zeharkako
ikuspegi panoramiko batekin denboran, iraganetik etorkizunera, eta zeharkakoa
irekitasunari dagokionez, laneko osasunaren baldintzatzaile ezagun guztiak aintzat
hartuta eta etorriko direnak ikertuta. Erronka bat eta jarrera bat benetan zoragarriak.
Eta gure ingurune hurbilenean, jada duela mende bat, Muguruza doktoreak bidea
erakutsi zigun, urrats batzuekin, ez lehenak eta ez azkenak, eta oraindik ere urrats
horiek ematen jarraitzen dugu.

Gure espezialitaterako bide hori izan da eta da gure bizimodua. Batzuetan bokazioa
eta beste batzuetan zirkunstantziala, baina beti kontuan hartuta laneko osasuna
eskubide bat dela, eskubide etikoa, eta ez kostu bat.

Duela egun batzuk, ospitalean zegoen lankide bat bisitatu nuen, eta ospitaleko
hormetan hau irakurri zitekeen: “artearen bidea beti da maldan gora. Inoiz ez nuen
jakin zer zen indartsu izatea harik eta indartsu izatea izan arte gelditzen zitzaidan
aukera bakarra”. Hitzaurre hau eta liburu hau zuei guztioi eskainita daude, zuen lana
maite duzuenoi, zuen lanbidean sinisten duzuenoi, eta, Nicetok esaten duen moduan,
laneko medikuntzaren artea garatzen jarraitzen duzuenoi. Gure aurretik lan honetan
aritu ziren guztiei egindako omenaldia ere bada, egun garenaren eta egun egiten
dugunaren oinarriak finkatu baitzituzten.

Iñaki Igarzabal doktorea
LMEE-SVMTren burua
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El trabajo es una actividad humana cuyas condiciones se hallan sometidas a un cambio
continuo. Cambio que se produce en relación a su contenido, al conocimiento necesario
para su desempeño, a las condiciones en las que va a desarrollarse, y más
recientemente en el horizonte de la factoría del futuro, en la rapidez con que se
produce.

La medicina es otra actividad humana que se halla sometida a parecidos avatares.
Habiendo pasado por etapas tan diferentes como la chamánica, la empírica, la
observacional, la experimental, la científica general, la basada en la evidencia
científica, la preventiva, la basada en la neurociencia y la genómica… sigue avanzando
imparable, en sus distintas formas de desarrollo.

La MEDICINA DEL TRABAJO es la conjunción de ambas actividades humanas. Con
periodos de desarrollo espectacular y otros de evolución lenta, ha estado condicionada
por un marco legislativo, normativo y reglamentario frecuentemente constrictivo, que ha
adolecido de una falta de visión panorámica, global e integral de la persona trabajadora.
Elaboradas por poderes políticos que desconocían todas las claves del proceso, o no
quisieron atender las sugerencias de las personas con experiencia quizás por
conveniencias socio-políticas o económicas. En nuestro país, la especialidad ha ido
escribiendo su historia gracias a la perseverancia de muchos compañeros y compañeras
adaptándose con frecuencia impasible a todos estos cambios y con ritmos de marcha
marcados por la evolución de ambas actividades humanas.

Prueba de ello es este libro en el que se recoge la visión de un médico de Eibar que
en 1917 tuvo el conocimiento y el impulso intelectual, para proponer unas condiciones
saludables de trabajo. Que además supo lograr los medios y utilizarlos para ese fin y
que entendió el maridaje existente entre trabajo y salud con una claridad envidiable
aún hoy en día.

Un siglo más tarde, con la evolución de 100 años de normativa laboral y sanitaria
plagada de claroscuros, pretendemos abordar el futuro de la Medicina y la Enfermería
del Trabajo con una visión panorámica transversal en el tiempo, del pasado al futuro,
y transversal en la amplitud de miras, contemplando todos los determinantes de salud
laboral conocidos e indagando en los que van a venir. Un reto y una actitud realmente
apasionantes. Y en nuestro ámbito más cercano, hace ya un siglo, el Dr. Muguruza nos
mostró el camino, con unos pasos, ni primeros ni últimos, que seguimos dando.

Para nuestra especialidad este camino ha sido y es nuestra forma de vida. En unas
ocasiones vocacional y en otras circunstancial, pero siempre considerando que la salud
en el trabajo es un derecho, un deber ético y no un coste.

Hace unos días visite a un compañero de trabajo en un hospital donde en una de sus
paredes se podía leer: “El camino del arte siempre es cuesta arriba. Nunca supe que era
ser fuerte hasta que ser fuerte era la única opción que me quedaba”. Este prólogo y libro
está dedicado a todos/as vosotros/as a los que os ilusiona vuestro trabajo, que creéis en
vuestra profesión y que como Niceto seguís desarrollando el arte de la medicina del
trabajo. Es también un homenaje a todos/as los que nos precedieron en esta labor porque
sentaron las bases de nuestro ser y hacer actual.

Dr. Iñaki Igarzabal
Presidente de LMEE-SVMT
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Ego ibaiaren ibar meharrean dago Eibar,
mendi-hegal malkartsuen artean sartuta.
Ego ibaiak Deba ibaira isurtzen ditu urak,
udalerriko Maltzaga eremuan bertan,
baina, horra iritsi aurretik, hainbat erre-
kastok isurtzen dizkiote beren tantak.
Bada, erreka horien ibar txikietarantz he-
datzen da Eibar. 

Natura ez da eskuzabala izan bertako biz-
tanleen bizitza errazteko baliabideak ema-
teko orduan, eta beraiek aurkitu behar
izan dute aurrera irmotasunez ateratzeko
modua. Hala, burdina eta beste metal
batzuk eraldatzeko trebetasunak garatzen
joan ziren, maisutasunez, mundu osoan
lortu zuten arte abilezia haren aitortza. 

Errotei eta burdinolei indar eragilea emate
aldera, erreketan presaz bildutako uraren
energia eraldatzen zuten, eta, horrekin,
ehungailuak eta, batez ere, suzko armak
egiten zentratu zen beren trebetasuna ha-
sieran. Are, XV. mendearen amaierako es-
kaera batzuk dokumentatuta daude;
suzko armen eskaerak, esan nahi baita.
Armen fabrikazioaren barruan, eskuekin
erabiltzen eta eramaten ziren kalibre txi-
kiko eta ertaineko suzko armetan espezia-
lizatu ziren, aurrekargako armetarako oso
espezializatuta zeuden fabrikazio proze-
durekin. Arma horien artisau ekoizpena
oso zehatza zen, eta artisau kanoi egileak,
kaxa egileak, giltza egileak eta arnes egi-
leak dibertsifikatu ziren, armaren osa-
gaiak bereizita egiteko. Arma sal tzeko
kontratazioak lortzen zituen konpainiak
muntatzen zituen osagaiok. Doiketak per-
fektua behar zuen izan. Horrela, baterako
artisau fabrikaziorako sistema ezarri zen,
eta sistema horrexek erein zituen XX.
mendearen bigarren erdialdeko koopera-
tiba sistema industriala ekarri zuten hazi
sozioproduktiboak (adibidez, ALFA da le-
henengotariko kooperatiba industriala;
1920an sortu zen, lan-gatazka gogor eta
luze baten ondoren, pistolak ekoizteko.

Gero, josteko makinak fabrikatu zituzten).
Armak modernizatu eta sofistikatu ahala,
tamaina handiagoko serie estandarizatu
zehatzagoen ekoizpena eskatzen hasi
ziren; batez ere, pistoi kartutxotegiak eta
kerik gabeko bolbora agertu ondoren, erre-
pikapen armei eta errebolberrei mesede
egiten baitzien azken horrek. Espezializa-
zio are handiagoa, dibertsifikazio handia-
goa, osagaien estandarizazioa eta
ekoizpen handiagoa egotea ekarri zuen
horrek. Ekoizpen sistemak langileen be-
raien etxebizitza-eraikinen behe solairue-
tan zeuden tailer espezializatu txikiei
lotuta zeudenez, mendekotasun eta kohe-
sio sozial bizia sortu zen; horren ondorioz,
beren interesak elkarrekin babesteko an-
tolakundeak eta sindikatuak sortu zituz-
ten (hala nola, Langile Pistolarien
Sindikatua). Gero, ekoizpen baldintza ho-
beak zituzten tailerrak hasi ziren sortzen,
eta lurruna eta elektrizitatea sartu zituz-
ten, lana errazten zuten eta langile gehia-
gorentzako lana ekarri zuten makinak
mugitzeko. 

Langile espezialistak imitazio bidezko ikas-
ketarekin baino (aprendizak) zer edo zer
gehiagorekin prestatzeko prozedura behar
zutela ikusi zuten, eta elementu teorikoz
hornitu zuten prestakuntza, ekoizpen mol-
dakorragoak sor zitezkeelakoan. Ordura
arte, burdina, altzairua eta beste metal
edo aleazio batzuk manipulatzen ikastera
mugatzen zen ikaskuntza guztia; erabat
praktikoa zen, eskuzkoa. Aprendizaren
ereduarekin, galdaketa, moldaketa, ten-
plaketa, doiketa, torneaketa eta fresaketa
arloetako artisauak trebatzen ziren, beste
eragiketa nagusi eta funtsezko batzuen ar-
tean, eta, horiez gain, fulminanteak, kar-
tutxoak, bolborak eta munizioa ekoizten
zituzten.

Alabaina, nekez aurreikus zitezkeen in-
guruabarren mende zegoen armen fabri-
kazioa (gaur bezalaxe), eta eskaerek
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Eibar es una población asentada en el an-
gosto valle del río Ego (Ego ibar), constre-
ñido entre escarpadas laderas, hasta el
punto de que su expansión se ha produ-
cido hacia los pequeños valles de las re-
gatas que desembocan en él antes de
verter sus aguas en el río Deva en la zona
de Málzaga del propio municipio. 

La naturaleza no ha sido generosa en la
aportación de recursos para favorecer la
vida de sus habitantes y estos han tenido
que ingeniárselas para salir adelante con
tesón, desarrollando habilidades que fue-
ron adquiriendo para la transformación
del hierro y otros metales de forma magis-
tral, hasta conseguir reconocimiento de
su destreza en todo el mundo. 

Esa destreza, transformando la energía
del agua represada de sus regatas para
dar fuerza motriz a molinos y ferrerías, se
centró inicialmente en elaboración de te-
lares y, fundamentalmente, en la fabrica-
ción de armas de fuego, de las que hay
pedidos documentados a finales del siglo
XV. Dentro de la fabricación de armas se
especializaron en las armas de fuego de
pequeño y mediano calibre, de uso y porte
manual, con unos procedimientos gremia-
les de fabricación muy especializada para
las armas de avancarga. Su producción
artesanal era muy precisa, diversificán-
dose en artesanos cañonistas, cajeros, lla-
veros y aparejeros, que elaboraban
separadamente los componentes del
arma. Estos componentes eran montados
por la compañía que lograba las contrata-
ciones para vender el arma. El ajuste
debía de ser perfecto. Se estableció así
un sistema de fabricación artesanal cola-
borativa que aportó los mimbres socio-
productivos que propiciaron el sistema
cooperativo industrial de la segunda
mitad del siglo XX (de hecho ALFA es una
de las primeras cooperativas industriales,
surgida en 1920 tras un conflicto laboral

duro y prolongado, para producir pistolas,
derivando luego en la fabricación de má-
quinas de coser). Conforme las armas se
modernizaban y sofisticaban se iba de-
mandando la producción de series estan-
darizadas más voluminosas y de mayor
precisión, sobre todo tras la aparición de
la cartuchería de pistón y la pólvora sin
humo que favorecía las armas de repeti-
ción y los revólveres. Esto condujo a una
mayor especialización, una mayor diversi-
ficación, una estandarización de los com-
ponentes y una mayor producción. Como
los sistemas productivos estaban ligados
a pequeños talleres especializados, situa-
dos en los bajos de los edificios de vivien-
das de los propios operarios, se propició
una fuerte dependencia y cohesión social
que cristalizó en organizaciones y sindi-
catos para defender conjuntamente sus
intereses, como un Sindicato de Obreros
Pistoleros. Luego fueron surgiendo talle-
res con mejores condiciones productivas,
introduciendo el vapor y la electricidad
para mover máquinas que facilitaban el
trabajo y que propiciaron el empleo de un
mayor número de operarios. 

Se constató la necesidad de mantener un
procedimiento de formación de los obre-
ros especialistas con algo más que el
aprendizaje por imitación (los aprendi-
ces), dotando a esa formación de elemen-
tos teóricos que podían derivar en
producciones más versátiles. Hasta enton-
ces todo el conocimiento se había cen-
trado en el aprendizaje de la
manipulación del hierro, del acero y de
otros metales o aleaciones con carácter
estrictamente práctico, manual. Con el
modelo de aprendiz se formaban artesa-
nos en la fundición, moldeo, temple,
ajuste, torneado y fresado entre otras ope-
raciones principales y fundamentales,
además de la producción de fulminantes,
cartuchos, pólvoras y munición.



-16-

zerikusia zuten politikarekin eta haren
porrotekin –gerrekin– edota interes eko-
nomiko boteretsu eta askotan kontraja-
rriekin, bai armen eta munizioen
ekoizpena areagotzeari dagokionez, bai
horiek ekoizten zituzten tailerrak eta fa-
brikak suntsitzeari dagokionez, balio es-
trategiko handidun prozesuak biak. Eibar
ez zen gorabehera horietaz libratu, eta
horrelako jazoera latz ugari jaso ziren,
Konbentzio Gerratik hasi (XVIII. mende-
aren amaieratik), Napoleondar Gerreta-
tik, hiru Gerra Karlistetatik eta 1898ko
Gerra Kolonialetatik igaro eta Lehenengo
Mundu Gerrara iritsi arte. Garrantzi han-
diko egoera belikoak izan ziren hiribil-
duaren jarduerarako, XVIII. mendearen
amaieratik aurrera bost mende laurdene-
tan kontzentratu baitziren gertaerak.
Denbora tarte horrek nolabaiteko harre-
mana dauka liburu honetako protagonis-
taren eragin-aldiarekin, bai aldi horretan

Eibarko AURRERA Galdaketa. 1920rantz. “Sarasua-Aranberri familiaren argazki-bilduma”.

barreiatu zuelako bizitza, bai aldi horre-
tako inguruabarren eraginak jaso zitue-
lako. Batzuetan, sarraski txikitzailea zen
nagusi, baina, beste batzuetan, armen
eskaria lehertu eta horren ondoriozko lo-
raldi ekonomikoa etortzen zen; hogei urte
eskaseko zikloetan txandakatu ziren, edo
ondoz ondo etorri, gorabehera horiek.
Gertaera beliko guztiak ez zeuden mer-
katuko arma eskariari bakarrik lotuta  –
baita horri ere–, politikariek gertaeren
harira hartzen zituzten erabaki estrategi-
koek ere sekulako pisua baitzuten. Bada,
erabaki horiek oso modu zuzenean eragin
zioten hiribilduko arma ekoizpenari. Zen-
bait tailer suntsitu ziren, eta Eibarretik
urrun zeuden herrietara edo eskualdee-
tara mugitu behar izan zuten batzuek,
kanoien ekoizpenaren eta bolboren, de-
tonagailuen, kartutxo kaxen, fulminan-
teen eta beste osagai batzuen (adibidez,
egurrezko kulaten, garniziotegien, torti-



-17-

Pero la fabricación de armas estaba
(como lo está ahora también) sujeta a ve-
leidades muy poco predecibles, con de-
mandas relacionadas con la política y sus
fracasos, -las guerras-, con intereses eco-
nómicos poderosos y muchas veces con-
trapuestos, tanto para el incremento de la
producción de armas y municiones como
para la destrucción de los talleres y fábri-
cas que las producían, procesos ambos de
alto valor estratégico. Eibar no se libró de
estos avatares, quedando dura constancia
de ellos desde la Guerra de la Convención
a finales del siglo XVIII, pasando por las
Guerras Napoleónicas, las tres Guerras
Carlistas, las Guerras Coloniales de 1898
y la Primera Guerra Mundial, situaciones
bélicas de primera magnitud para la acti-
vidad de la villa, por centrar los hechos en
un intervalo de cinco cuartos de siglo
desde finales del siglo XVIII. Este inter-
valo de tiempo tiene relación de alguna
manera con la época de influencia del
protagonista de este libro, bien por inmer-
sión de su vida en ese tiempo, bien por
recibir influencias que determinaron las
circunstancias que se dieron durante el
citado periodo. En unos momentos era la
destrucción arrasadora, y en otros la ex-
plosión de demanda de armas y el flore-
cimiento económico subsiguiente,
alternándose o sucediéndose en ciclos de
escasos veinte años. Todos los sucesos
bélicos no solamente estaban ligados a
demanda de armas en el mercado, -que
también-, sino a las decisiones estratégi-
cas que los políticos adoptaban al hilo de
los acontecimientos y que afectaron de
forma muy directa a la producción armera
de la villa. Desde la destrucción de sus ta-
lleres, hasta el traslado a otras poblacio-
nes o regiones alejadas de Eibar por
razones estratégicas de la producción de
cañones, fabricación de pólvoras, detona-
dores, cartuchería y fulminantes, y de
otros elementos accesorios como culatas

de madera, guarnicionería, tortillería, pa-
vonados, cromados, damasquinados, etc.
se vieron afectados.

Todas estas circunstancias iban acompa-
ñadas de oscilaciones poblacionales muy
marcadas, con avalanchas de inmigran-
tes, con conflictos socioeconómicos seve-
ros, que fueron crisol de movimientos
reivindicativos que derivaron unas veces
en fuertes tensiones en la población, y en
otras ocasiones en cohesiones sociales,
sindicales, cooperativas, encaminadas a
adoptar decisiones valientes con las que
afrontar situaciones desesperadas (como
la constitución de una compañía fusilera
de mujeres de 1835 para la defensa de la
villa durante la Primera Guerra Carlista,
muy valorada por el general Espartero).
Hombres y mujeres de armas tomar, que
no solamente las tomaban, sino que pri-
mero las fabricaban. 

El valle del Ego no tenía fertilidad sufi-
ciente en su tierra para abastecer las ne-
cesidades alimenticias de la población
creciente, así que había que generar valo-
res añadidos con los que comerciar y re-
solver esas necesidades. A los progresos
económicos le acompañaban también las
miserias humanas que unas circunstancias
sociales agresivas marcaban: insalubridad
de viviendas y centros de trabajo por haci-
namiento; alimentación monótona o inade-
cuada -que no escasa- lastrada por el
alcoholismo; transmisión de enfermedades
por hábitos de higiene deficientes; abaste-
cimientos de agua contaminados o descon-
trolados; saneamientos de aguas
deficientes o inadecuados; precarias con-
diciones laborales de los talleres cuya ex-
clusiva finalidad era la producción, y otros
problemas socio-sanitarios relacionados
con el exiguo espacio físico en el que vi-
vían en las zonas urbanas. 

Bajo la percepción en su entorno de todas
estas circunstancias y bajo su influencia
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llategien, ilunketen, kromatuen, damas-
kinatuen eta abarren) fabrikazioaren
arrazoi estrategikoak tarteko.

Inguruabar horiek guztiek biztanleria-os-
zilazio oso markatuak eduki zituzten bide-
lagun; hala, etorkin oldeak etorri ziren, eta
herritarren artean hainbatetan tentsio
handiak sorrarazi zituzten mugimendu al-
darrikatzaileen arragoa izan ziren gatazka
sozioekonomiko gogorrak piztu ziren.
Beste batzuetan, ordea, gizarte kohesioa
bultzatu zen; kohesio sindikal eta koope-
ratiboak ehundu ziren, egoera etsiak gain-
ditzeari begirako erabaki ausartak hartzea
helburu zutenak (besteak beste, emaku-
meen konpainia fusilari bat eratu zen, Le-
henengo Gerra Karlistan hiribildua
babeste aldera, eta Espartero jeneralak
asko baloratu zuen). Egundoko gizon-
emakumeak ziren, armak hartzeaz gain
aurretik horiek fabrikatzen zituztenak. 

Ego ibarrak ez zeukan behar besteko ugal-
kortasunik bere lurretan, hazten ari zen
biztanleriaren elikagai premiak hornitzeko
adina, eta, beraz, salerosteko balio eran -
tsiak sortu behar izan zituzten, eta premia
horiek konpondu. Aurrerapen ekonomiko-
ekin batera, ordea, gizarteko inguruabar
latzek markatzen zituzten giza miseriak
egoten ziren, hala nola: etxebizitzen eta
lantokien osasungaiztasuna, pilaketen on-
dorioz; elikadura monotono eta ezegokia
–eta ez urria–, alkoholismoak oztopatua;
gaixotasun transmisioak, higiene ohitura
eskasengatik; ur hornidura kutsatuak edo
kontrolik gabeak; ur saneamendu urri edo
ezegokiak; tailerretako lan baldintza eska-
sak, ekoizpena baitzen horien xede baka-
rra, eta hiri eremuetan bizitzeko espazio
fisiko eskasarekin zerikusia zuten beste-
lako arazo soziosanitarioak. 

Inguruan inguruabar horiek guztiak zi-
tuela, eta horien eraginpean, aitarik ga-
beko mutiko bat hazi zen, buruargia bera,
lanerako gaitasun handikoa eta sekulako

jakin-mina zuena. Zaragozako Unibertsi-
tatean Medikuntza ikasteko eman zioten
aukeraz baliatzen jakin zuen, eta doktore
egin zen, biriketako tuberkulosiaren ar-
loan, Madrileko San Carlos Fakultatean.
Lanean, osasun publikoa zuen jarduera-
ren ardatz, xede horren inguruan biraka
eduki baitzuen osasuna, norbanakoarena
nahiz taldearena. Aitzindaria izan zen
eremu horretan, eta Eibarko herritarren
osasun determinanteen gaineko ikuspegi
zuhurra eduki zuen lanean aritu zen 10
urteetan, aztertu egin baitzituen, eta es-
tatuko zein munduko beste txoko batzue-
tako osasun determinanteekin alderatu.
Orientabide didaktikoari buruzko bere
idazkiek zehatz eta irmo aztertzen dituzte
herritarren arazoak, mugarik jarri gabe,
horiek langileak izan ala ez. Arazo horiek
konpontzeko ekimen berritzaile eta zuze-
nak sustatu zituen, eta liburu honetan
ederki bildu diren hitzaldietan jaso. Mu-
guruza doktorearen proposamen gehie-
nek balioa dute gaur egun, gizarteak bizi
izan dituen aldaketa orokorrak albo ba-
tera utzita. Berez, analisirako arrazoi
izan liteke konparaziozko balorazio hori,
bat-etortzeak ageriko egite aldera, baina
egiteko horrek gainditu egiten ditu lan
honen asmoak, Muguruza doktorearen
irudiaren tokia, denbora, gizarte inguru-
nea eta arauzko testuingurua kokatzea
besterik ez baita gure asmoa, osasuna-
ren gainean zuen ikuspegia gaur egunera
estrapolatzearekin bat. Hala ere, ibilbide
laburra egingo dugu azken mende luze
horretan, osasun publikoaren baldintza -
tzaileei eta osasun publikoa oinarritzen
zuen araudiari erreparatzeko.

XIX. mendean, industria-iraultza hasi zen
hedatzen Europan, Frantziako Iraultzak
ekarri zuen gizarte aldaketa handiaren
ondoren. Aldaketa horrekin, amaiera
eman zitzaion norbanako gehienak mo-
rroitzat hartzen zituen pentsamoldeari,
eta eskubidedun hiritar bilakatu ziren



-19-

creció huérfano de padre un chaval de
mente despierta, capacidad de trabajo,
tesón y afán de conocer, que supo apro-
vechar las oportunidades que le dieron
para estudiar Medicina en la Universidad
de Zaragoza, doctorándose en Tuberculo-
sis pulmonar en la Facultad de San Carlos
de Madrid. En el ejercicio profesional
consideraría a la salud pública el eje de
su actividad, el objetivo sobre el que haría
rotar la salud tanto individual como colec-
tiva. Fue un pionero en ese campo proyec-
tando una certera visión de los
determinantes de salud de la población
de Eibar en los 10 años de ejercicio que
tuvo, analizándolos y comparándolos con
los existentes en otras partes del estado y
del mundo. Sus escritos de orientación di-
dáctica analizan con precisión y firmeza,
sin recato, los problemas de la población,
laboral o no, promoviendo iniciativas no-
vedosas y acertadas para resolver esos

problemas, recogiéndolos en forma de las
conferencias que quedan magníficamente
recopilados en este libro. La mayoría de
las propuestas del Dr Muguruza tienen un
valor actual, salvando las variaciones ge-
nerales que ha experimentado la socie-
dad. Esa valoración comparativa podía en
sí misma constituir un motivo de análisis
para evidenciar las concordancias, valora-
ción que excede a las pretensiones de
esta obra, pretensiones que no son otras
que las de centrar en lugar, tiempo y en-
torno social y normativo la figura del Dr
Muguruza, extrapolando los aspectos de
su visión de la salud hasta nuestros días.
Aún así haremos un breve recorrido por
ese último siglo largo de los condicionan-
tes de la Salud Pública y la normativa en
que se sustentaba.

A lo largo del siglo XIX al ir extendiéndose
la revolución industrial por Europa, tras el
gran cambio social que supuso la Revolu-

1929. Trabajadores y trabajadoras en el interior de la Cooperativa Alfa, en el montaje de fabricación de
armas de fuego. Eibarko Udal Artxiboa / Archivo Municipal de Eibar. 
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pertsonak. Aldi berean, beste gobernu po-
litika mota bat suspertu zen: errepublika.
Pertsonen balio soziala hedatuz joan zen,
eta langileen mugimenduak nahiz sozia-
lismoaren hedapena sustatu ziren, libera-
lismoaren aurkako korronte politiko gisa.
Klaseen arteko alde sozioekonomiko eta
kultural izugarriaren gaineko kontzientzia
zabaldu zen: batetik, nekazaritzako eta
industriako biztanle langileak zeuden;
bestetik, merkatarien eta funtzionarioen
klase ertain herabeak, eta, azkenik, eko-
nomiaren gaineko boterea zuten klase
menderatzaileak. Eta, Espainian, kontu
sozial deiturikoa araudi esparrura mugi -
tzea eragin zuten mugimendu sozialki eta
politikoki asaldatu horiek. Bada, araudi
horiekin, elkarri hurbildu zitzaizkion ja-
rrera politiko liberal monarkikoak, errepu-
blikarrak eta anarkistak, eta, pixkanaka,
sozialki bidezkoagoak ziren legeriak ekarri
zituen horrek. Estatus ekonomiko, laboral
eta sozial indibidualen kontzeptu libera-
lak hausten hasi ziren; izan ere, klase di-
rudunen menderakuntza ahalbidetu
zuten estatus horiek, pobreziari lotutako
nekazaritza eta industria langile klaseen
etsipenaren eta azpiratzearen aurrean.
Besteren artean, kristautasunak susta -
tzen zituen karitate eta eskaletasun prin -
tzipio erlijiosoak hartzen zituzten
aitzakiatzat, eta oso hedatuta zeuden: ba-
liabideak sobera zituenak laguntzak (li-
mosnak) ematen zizkion behar zituenari
(pobreari), boteredunaren (karitatea) eta
eskalearen (limosna) irudi biblikoak in-
dartuz. Mendez mende, gizartean euri
arina bezala sartu zen doktrinamendu
hori. Ez da harritzekoa klase behartsue-
nak desberdinkeria horiei aurre egiteko
hain gogor aritu izana. 

1883ko Gizarte Aldaketarako Batzordea
eta geroagoko Gizarte Aldaketetarako Ins-
titutua izan ziren kontu sozial hori politi-
koki jorratzeko lehenengo ekimen
sakonak, eta langileak babesten zituzten

erakundeak eta legeak etorri ziren horien
ondorioz; adibidez, 1900eko Dato Legea
aipa dezakegu. Aldarrikatu zutenetik, oso
polemikoa izan zen, baina, zalantzarik
gabe, Gizarte Segurantzaren hazietako bat
erein zuen.

Dato Legeak laneko arriskuaren kon -
tzeptua sartu zuen araudira, "langileak
besteren konturako lanean edo lanaren
ondorioz jasaten duen lesio oro" gisa de-
finitu baitzuen lan-istripua, eta gaur-
daino iritsi da. Zauritua istripuaren
erantzule bakartzat hartzeko joera baz-
tertu zen, eta kaltea aseguruen bidez
konpontzeko betebeharra ezarri; lanaren-
gatiko osasun galera eta galera horren
ondoriozko erantzukizuna lotu ziren. Une
hartan, sekulako mugarria izan zen la-
neko arriskuen araudian, eta, gainera,
emakumeen eta haurren lana ere babes-
ten zen legeria hartan.

Beste nazio batzuetako ereduei eta na-
zioarteko erakundeekin (hala nola, Lana-
ren Nazioarteko Erakundearekin,
Osasunaren Mundu Erakundearekin eta
Europar Batasunarekin) egindako hi -
tzarmenei jarraikiz, langileen osasunean
nahiz ekonomian kalteak erreparatzeko
araudia taxutu zuten pixkaka, eta, lan is-
tripuak ez ezik, laneko gaixotasunak eta
herritar guztien osasuna ere aintzat har -
tzen hasi ziren. Mende bakarrean igaro
ziren medikuntza konpontzailetik pre-
bentibora, eta erruduntasun sentimen-
duz josiriko osasun-galeratik osasuna
gizartearen faktore anitzeko eskubidetzat
jotzera pasatu ziren. Azken hamarkade-
tan, nazioetako DNA sozialean sartuta
geratu da OMEk osasunaren gainean egi-
ten duen definizio zabala: "Osasuna era-
bateko ongizate fisiko, psikologiko eta
soziala edukitzea da, eta ez gaixotasunik
ez edukitzea bakarrik" Eta Muguruza
doktoreak dagoeneko kontuan hartzen zi-
tuen kontzeptuak dira horiek.
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ción Francesa, que dio fin a la considera-
ción de la mayoría de individuos como
siervos para transformarlos en ciudadanos
con derechos, a la vez que reactivaba otra
forma política de gobierno, la republica.
Se fue extendiendo una valoración social
de la persona promoviéndose movimien-
tos obreros y la difusión del socialismo
como corriente política enfrentada al libe-
ralismo. Se tomó conciencia de la gran
distancia socioeconómica y cultural exis-
tente entre las poblaciones obreras agrí-
colas e industriales, la tímida clase media
de comerciantes y funcionarios, y las cla-
ses dominantes que detentaban la econo-
mía. Y en España estos movimientos,
convulsos social y políticamente, contri-
buyeron a que la llamada “cuestión so-
cial” desembocara en normativas que
fueran acercando las posiciones políticas
liberales monárquicas, las republicanas y
las anarquistas, dando lugar poco a poco
a legislaciones socialmente mas equitati-
vas. Comenzó una ruptura de los concep-
tos liberales de un estatus económico,
laboral y social individuales que habían
permitido la dominancia de las clases pu-
dientes, frente a la resignación y someti-
miento de las clases obreras industriales
y campesinas asociadas a la pobreza. Se
amparaban, entre otros, en los principios
religiosos de caridad y mendicidad pro-
movidos por el cristianismo, de acepta-
ción muy generalizada: daba ayudas
(limosnas) quien tenía medios sobrados a
quien las necesitaba (pobre), consagrán-
dose las figuras bíblicas del poderoso (ca-
ridad) y del mendicante (limosna). Era un
adoctrinamiento que durante siglos había
ido calando en la sociedad como lluvia
fina. No es de extrañar la virulencia con
la que las clases más desfavorecidas com-
batieran esas desigualdades. 

La Comisión de Reformas Sociales de
1883 seguida del Instituto de Reformas
Sociales fueron las primeras iniciativas de

calado para abordar políticamente esa
cuestión social y dieron paso a institucio-
nes y a leyes que abordaban la defensa de
los trabajadores, como la Ley Dato de
1900, muy controvertida desde su promul-
gación, pero constitutiva sin duda de uno
de los gérmenes de la Seguridad Social.

Esta Ley Dato introduce en la normativa
el concepto de riesgo laboral al definir el
accidente de trabajo como “toda lesión
corporal que el operario sufra con ocasión
ó por consecuencia del trabajo que eje-
cuta por cuenta ajena”, que ha llegado
hasta nuestros días. Se desecha la culpa
del accidentado como único responsable
del accidente y se establece la obligato-
riedad de la reparación del daño mediante
los seguros, asociándose pérdida de salud
por trabajo y la responsabilidad derivada
de esa pérdida. Todo un hito en la norma-
tiva de riesgos laborales en aquel mo-
mento, legislación que abordaba también
el amparo del trabajo de las mujeres y de
los niños.

Siguiendo los modelos de otras naciones
y los acuerdos con organismos internacio-
nales como la OIT, la OMS y la UE, se han
ido poniendo los acentos en la normativa
de reparación de los daños tanto en la
salud del operario como en su economía,
considerándose no solamente los acciden-
tes de trabajo sino también las enferme-
dades profesionales y la salud de toda la
población. Se pasa en un siglo de la me-
dicina reparativa a la preventiva, de la
pérdida de la salud con sentimientos de
culpa a la salud como derecho social mul-
tifactorial. El concepto amplio de salud
de la OMS que la considera como “un es-
tado de bienestar físico, psicológico y so-
cial y no solamente la ausencia de
enfermedades” ha quedado integrado en
el ADN social de las naciones en las últi-
mas décadas. Y son conceptos ya contem-
plados por el Dr. Muguruza.
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1910etik aurrera, hamarkada batez, Mu-
guruza doktoreak Eibarko Arma Eskolan
eman zituen HITZALDIETAN aztertu eta
aurkeztu zituen, maisutasunez, ergono-
miari, segurtasunari, industriako higie-
neari, baldintza soziolaboralei
(etxebizitza, elikadura, norbanakoaren
nahiz taldearen osasuna, bizi ohiturak,
heziketa orokorraren mailak...), lanbide
heziketari, ordainsariei, inbertsioei eta
abarri buruzko planteamenduak, eta ho-
bekuntza proposamenak egin zituen.
OSASUN PUBLIKOAREN inguruan zuen
kontzepzioa gaurkotasunez beterik dago
gaur egun ere, iragan den mendearen
itzal luzea hor egon arren, gizarte anto-
laketaren ardatza baita.

Garai hartan sortu ziren gure Gizarte Se-
gurantza ehuntzeko zumeak. 1908an, Au-

rreikuspenerako Institutu Nazionala (INP)
sortu zen, eta langileen nahitaezko erre-
tiro asegurua sortu zuen 1919an, amata-
sun sorospena 1923an eta amatasunaren
nahitaezko asegurua 1929an. Laneko Is-
tripuei buruzko Legea, 1900ekoa, neka-
zariei zabaldu zitzaien 1931n. Gerra
Zibilaren ostean, 1942an, nahitaezko gai-
xotasun asegurua (SOE) planteatu zen,
eta 1944an ezarri, ekonomikoki ahulenak
ziren langileak babesteko (Aurreikuspene-
rako Institutu Nazionalean sartu zen).
1963an, gizarte aseguruen sistemak egu-
neratu ziren Gizarte Segurantzaren Oina-
rriei buruzko Legearen bidez. 1978an,
diktaduraren ondorengo trantsizio demo-
kratikoaren aldian jada, eta Moncloako
Itunaren akordioen zati gisa, Gizarte Se-
gurantzaren kudeaketa berria ezarri zen,
eta gaur egun berori oinarritzen duten

“Orbea lantegiko 430 behargin 1913. urtean. Orbea y Compañía lantegia 1860an sortu zuten Jacinto, Va-
lentín eta Juan Orbea anaiek. 1909an lantegiak 16.500 eskopeta (tiro bakarrekoak eta bikoak) eta hainbat
motatako 35.000 rebolber egin zituen.
Eibarko Udal Artxiboa. Castrillo Ortuoste Fondoa.
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A partir de 1910, y durante una década,
los planteamientos sobre ergonomía, se-
guridad, higiene industrial, condiciones
socio laborales (vivienda, alimentación,
salud individual y colectiva, hábitos de
vida, niveles de instrucción general…),
formación profesional, retribuciones, in-
versiones, etc., como determinantes de
salud, fueron analizados y expuestos con
certera maestría por el Dr. Muguruza en
las CONFERENCIAS que impartió en la
Escuela de Armería de Eibar, aportando
propuestas de mejora. Su concepción de
la SALUD PUBLICA se mantiene comple-
tamente actual, a pesar de la sombra alar-
gada del siglo transcurrido, al considerarla
como un eje vertebrador social.

En esa época se siembran los mimbres que
han servido para tejer nuestra seguridad
social. Se constituye el Instituto Nacional
de Previsión (INP) en 1908, que va asu-
miendo el Seguro Obligatorio de Retiro
Obrero en 1919, el Subsidio de Materni-
dad en 1923, el Seguro Obligatorio de Ma-
ternidad en 1929. La Ley de Accidentes
de Trabajo de 1900 se amplia a los traba-
jadores agrícolas en 1931. Después de la
guerra civil, en 1942, se plantea el Seguro
Obligatorio de Enfermedad (el SOE) que se
implanta en 1944 para proteger a los tra-
bajadores económicamente más débiles, y
se integra en el INP. En 1963 se actuali-
zan los sistemas existentes de seguros so-
ciales mediante la Ley de Bases de la
Seguridad Social. En 1978, ya en el pe-
riodo de la transición democrática tras la
dictadura, y como parte de los acuerdos
del Pacto de la Moncloa, se establece la
nueva gestión de la Seguridad Social, es-
tableciéndose los cinco pilares en que se
sustenta actualmente: la Tesorería General
de la Seguridad Social (TGSS), el Instituto
Nacional de la Seguridad Social (INSS)
para las prestaciones económicas, el Ins-
tituto Nacional de Servicios Sociales (IN-
SERSO) para la gestión de los servicios

sociales que derivó en el Instituto de Ma-
yores y Servicios Sociales (IMSERSO), el
Instituto Social de la Marina (ISM) para
atender a los trabajadores del mar, y el Ins-
tituto Nacional de la Salud (INSALUD)
para las prestaciones médicas, este último
transferido a los departamentos de sanidad
de numerosas comunidades autónomas.
La administración general del estado esta-
bleció y mantiene otras reglas de juego en
cuanto a coberturas socio sanitarias para
sus funcionarios con la diferenciación de
su actividad como clases pasivas. La crea-
ción de mutualidades específicas para los
diferentes cuerpos de funcionarios ha qui-
tado impulso a las necesidades de mejora,
ya que los propios funcionarios no se ven
implicados en las resoluciones. Asi la Mu-
tualidad de Funcionarios de la Administra-
ción Civil del Estado (MUFACE), el
Instituto de la Fuerzas Armadas (ISFAS)
del que ya hay antecedentes en las Canti-
gas de Alfonso X el Sabio en el siglo XIII,
la Mutualidad General Judicial (MUGEJU),
se rigen por normas diferentes a las de los
demás trabajadores del país desde 1987,
agrupando la amplia diversidad de mutua-
lidades existentes con anterioridad con
una visión integradora e igualitaria. Se
perpetúa una visión tradicional del funcio-
nario como trabajador “especial” alejado
de la visión de “obrero” con la que se ini-
ciaron los procesos de cobertura social.

Las Mutualidades de Accidentes de Tra-
bajo iniciales siguieron un recorrido legis-
lativo paralelo, desde la cobertura
corporativa de las Mutuas Patronales de
los accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales, hasta el estado actual en
que han quedado integradas en el INSS.
Se incrementa el peso del sistema de co-
bertura a la vez que se acrecienta el di-
vorcio entre los sistemas de protección
social general y el preventivo laboral, a
causa de la transferencia de los recursos
económicos de las MATEP a la Seguridad
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bost zutabeak ezarri ziren: Gizarte Segu-
rantzaren Diruzaintza Orokorra; Gizarte
Seguran tzaren Institutu Nazionala, pres-
tazio ekonomikoetarako; Gizarte Zerbi -
tzuen Institutu Nazionala, gizarte
zerbitzuak kudeatzeko (gero, Adinekoen
eta Gizarte Zerbitzuen Institutua bihurtu
zen); Itsasoko Gizarte Institutua, itsas lan-
gileei arreta emateko, eta Osasuneko Ins-
titutu Nazionala, mediku prestazioetarako
(azken hori autonomia erkidego ugariren
osasun sailetara transferitu da). Estatuko
Administrazio Orokorrak beste jolas-arau
batzuk ezarri zituen funtzionarioentzako
estaldura soziosanitarioei dagokienez, eta
oraindik ere horiei heltzen die, klase pa-
sibotzat hartzen baitu beren jarduera.
Funtzionario kidegoentzako mutualitate
espezifikoak sortu izanak indarra kendu
zien hobekuntza premiei, funtzionarioak
beraiek ez baitira ebazpenetan inplikatuta
sentitzen. Horrela, 1987tik aurrera, Es-
painiako gainerako langileenak ez diren
arauek gidatzen dituzte Estatuko Admi-
nistrazio Zibileko Funtzionarioen Mutua-
litatea (MUFACE), Indar Armatuen
Institutua (ISFAS), zeinaren aurrekariak
topa ditzakegun XIII. mendean, Alfontso
X.a Jakitunaren kantigetan, eta Mutuali-
tate Orokor Judiziala (MUGEJU), aurretik
zeuden askotariko mutualitateak bilduz,
berdintasunezko ikuskera integratzailea-
rekin. Ikuspegi tradizionala betikotu da:
funtzionarioak langile "bereziak" dira, gi-
zarte estaldurarako prozesuak abiarazi zi-
tuen "langileen" ikuspegitik urrunduta
daudenak.

Hasierako Laneko Istripuen Mutualita-
teek lege ibilbide paraleloa egin zuten, la-
neko istripuen eta laneko gaixotasunen
mutua patronalen estaldura korporatibo-
tik hasi eta Gizarte Segurantzaren Insti-
tutu Nazionalean duten gaur egungo
egoerara arte. Estaldura sistemaren pisua
areagotu zen, eta, aldi berean, gora egin
zuen gizarte babes orokorrerako sistemen

eta lan sistema prebentiboaren arteko di-
bortzioak, gobernu zentralak kudeatzen
zuen Gizarte Segurantzara transferitu
baitziren laneko istripuen eta laneko gai-
xotasunen mutuen (MATEP) baliabide
ekonomikoak, Gizarte Segurantzaren la-
neko istripuen eta laneko gaixotasunen
mutuak (MATEPSS) izatera igaroz.

Enpresa handiek duela mende bat hartzen
zuten kontuan lanarekin zerikusia zuen
osasun publikoaren arloa, prebentiboa.
Enpresa horiek, interes korporatiboak eta
irudiari zegozkionak tarteko, beren me-
diku zerbitzuak edukitzen zituzten, eta,
askotan, klinikak eta erietxeak edukitzen
zituzten osasun arreta emateko. Baliabide
horiek sekulako pribilegioa ziren langile-
entzat, eta, askotan, baita beren fami-
lientzat ere. Erakunde horiek gizarte
eztigarriak ziren, ordea, enpresek garai
hartan zuten prebentzio defizita arintzeko
modua. 1959ko araudiak ezarri zuen, az-
kenean, 100 langiletik gorako enpresa
guztiek eduki behar zutela enpresako me-
diku zerbitzua, laneko mediku zerbitzua
orokortzen hasi zenean. Laneko Segurta-
sun eta Higiene Institutu Nazionalak
hartu zuen zerbitzu hori ardurapean, eta,
funtsean, kanpainako medikuntzako lanak
egitera bideratu zen ia, istripua edukita-
koei mediku laguntza emanez (lehenbai-
lehen laneratu zitezen) eta banakako
prebentzio jarduera epela sustatuz, oso
espezifikoak ez ziren edo batere espezifi-
koak ez ziren osasun azterketen bidez. La-
neko istripuen mutua patronalak aseguru
subsidiarioak ziren, eta kasu larrienak tra-
tatzen zituzten, klinikoki eta ekonomikoki.
Lanak berez zituen arriskutzat hartzen
ziren laneko istripuak, eta nominan sar-
tuta zeuden. Laneko istripuen eta laneko
gaixotasunen mutuek (MATEP) sustatu zi-
tuzten prebentzio jarduerak enpresetan,
istripua edukitako langileen tratamendua-
ren ondoriozko kostuak murrizteari begira.
Prebentzioa hobetuta, emaitzen kontua
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Social gestionados desde el gobierno cen-
tral, redefiniéndose así como MATEPSS. 

La vertiente de la salud pública relacio-
nada con el trabajo, la preventiva, que-
daba desde hace un siglo contemplada en
las grandes empresas que disponían de
servicios médicos propios por intereses
corporativos y de imagen, dotados en mu-
chas ocasiones de medios de asistencia
en forma de clínicas y sanatorios que su-
ponían un auténtico privilegio para los tra-
bajadores y en muchos casos también
para sus familias. Esas instituciones
constituían un bálsamo social, una ma-
nera de paliar el déficit preventivo del que
adolecían entonces aquellas empresas.
No fue hasta que la normativa de 1959
estableciera que todas las empresas de
más de 100 trabajadores deberían do-
tarse de un Servicio Médico de Empresa
cuando comenzó a generalizarse un servi-
cio médico laboral. Fue tutelado por el

Instituto Nacional de Seguridad e Higiene
en el Trabajo (INSHT) y destinado básica-
mente a realizar labores casi de medicina
de campaña, prestando asistencia médica
a accidentados para su rápida reincorpo-
ración laboral, y promoviendo una tibia
actividad preventiva individual mediante
reconocimientos médicos de salud muy
poco o nada específicos. Las mutuas pa-
tronales de accidentes de trabajo eran se-
guros subsidiarios que trataban los casos
más graves, clínica y económicamente.
Los accidentes de trabajo se asumían
como unos riesgos inherentes al trabajo,
incluidos en la nómina. Y las propias
MATEP fueron promoviendo actividades
preventivas en las empresas para tratar de
reducir el costo derivado del tratamiento
de los trabajadores accidentados. Mejo-
rando la prevención mejoraba la cuenta
de resultados al disminuir la accidentali-
dad. Todos ganaban.

Orbea, Romanones visitando la fábrica 1915. Foto de Ojanguren, fondo de la Diputación de Gipuzkoa.
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hobetzen zen, istripu tasa jaisten bai tzen.
Guztiak irabazle.

Alabaina, Gizarte Segurantzak laneko pre-
bentzio sistemak lokartu zituen, lanekoa
ez zen osasun laguntzatik bereizi baitzi-
tuen horiek, eta laneko istripuen eta la-
neko gaixotasunen mutuei utzi baitzien
laneko estaldura. Laneko Segurtasun eta
Higiene Institutu Nazionalak ez zituen Gi-
zarte Segurantzaren borondatea eta bitar-
tekoak eduki laneko osasuneko
erakundeetan buru izateko, deszentraliza-
tuta eta autonomia erkidegoetara transfe-
rituta baitzeuden horiek, eta arauen izaera
akademiko eta dibulgatzailea gailendu
zen, arau horien betetze maila ikuskatze-
aren eta aholkularitza teknikoa ematearen
gainetik. Hala, bada, Gizarte Segurantza-
ren Institutu Nazionalak ekonomikoki fa-
gozitatu ditu MATEPSSak, laguntza lanak
utziz horiei baina aurrekontua emanez eta
ikuskaritzak eginez. Laneko Arriskuen
Prebentziorako 1995eko Legeak susta -
tzen dituen prebentziozko zereginak ez
dira osatu, eta, askotan, garapen ezdeusa
eduki dute. Ez dago enpresetako Preben -
tzio Zerbitzuetan laneko medikuntza sis-
temak ezartzeko borondate politikorik,
berez egin beharko luketen prebentzio
lana egin dezaten. Administrazio batzuk
salbu, eta mediku zerbitzuak Laneko
Arriskuak Prebeni tzeko Zerbitzuaren ba-
rruan dauzkaten enpresa handi batzuk
kenduta, Preben tzio Zerbitzua osatu be-
harko luketen askotariko zereginak saka-
banatzea eragin dute legeria orokorrek,
lan horiek egiten dituzten zerbitzuak kan-
poratzea eta azpikontratatzea ahalbidetu

baitute. Arrisku ebaluazioak eta mediku
azterketa espezifikoak egin direla
justifika tzeko xedea besterik ez duten
ziurtagiriak igortzen dituzte zerbitzuok,
txikiagotzen ari den kalitatearekin, dilu-
zioagatik. Ez da lortu laneko medikuntza
Laneko Arriskuak Prebenitzeko Zerbitzue-
tara eta laguntza orokorrerako sistemetara
benetan sartzea, araudia sustatzen duten
erakundeak buru ani tzekoak direlako. Pa-
peretan bakarrik jaso daiteke bi jarduerak
nola batu daitezkeen, ia guztia jasaten
dutelako. Bere osotasunean, ageri-agerian
geratu da kontzepzio liberal eta neoliberal
merkantilista prebentzio sakabanatzaileen
eta kontzepzio sozial integratzaileen ar-
teko talka. Eta, panorama osatzeko, ez
dago langileen kopuruak eskatzen dituen
mediku espezializatuak trebatzeko boron-
daterik, ez eta erretiroak ordezka tzeko
gaur egungo ratioei (eta ez teoriko beha-
rrezkoei) eusteko ere.

Muguruza doktoreak burua altxatuko balu,
duela mende bateko osasun soziolabora-
laren gainean zuen ikuspegi harekin –hain
gaur egungoa aldi berean–, negar malko-
tan blaituko litzateke, saminki, agintaritza
politikoek herritarren osasun determi-
nante nagusiak babesteko eta zaintzeko
zereginak alboratzen dituztela eta hain-
besteko ahalegin eta irrikaz egituratu ahal
izan zen eskubidea pribatizatu dutela
ikustean. Barkaezina da agintaritza poli-
tikoek, beraiek finan tzatuko eta zainduko
duten zerbitzua sustatu ordez, osasun pu-
blikoa merkatu bihurtzea, negozioa bila -
tzea. Itxurak gordetzen dira. Espiritua hil
egin zen, Muguruza doktorearena bezala.
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Pero la Seguridad Social durmió los siste-
mas preventivos laborales al disociar la
asistencia de la salud no laboral, dejando
la cobertura laboral a las Mutuas de Acci-
dentes de Trabajo y Enfermedades Profe-
sionales. El INSHT no tuvo ni la voluntad
ni los medios de la Seguridad Social para
liderar las instituciones de salud laboral
descentralizada y transferida a las autono-
mías, prevaleciendo el carácter académico
y divulgativo de normas frente al de ins-
pección del cumplimiento de éstas y al de
consultor técnico. Así hemos llegado a un
punto en que el INSS ha fagocitado eco-
nómicamente a las MATEPSS cediéndoles
la labor asistencial, pero presupuestándo-
las y auditándolas. Las funciones preven-
tivas globales que promueve la LPRL de
1995 no se han completado y su desarrollo
se ha ido convirtiendo en muchas ocasio-
nes en papel mojado. No hay voluntad po-
lítica de establecer unos sistemas de
Medicina del Trabajo integrados en los Ser-
vicios de Prevención de las empresas para
ejercer la función preventiva que se su-
pone que deben realizar. Excepto algunas
Administraciones y algunas grandes em-
presas que han mantenido los Servicios
Médicos (SM) dentro del Servicio de Pre-
vención de Riesgo Laborales (SPRL), las
legislaciones generales centrales han pro-
movido una disgregación de las diferentes
funciones que deben integrar un SP al per-
mitir la externalización y la subcontrata-
ción de los servicios que realizan esas
tareas. Se emiten certificaciones cuyo fin
es justificar que se han realizado las eva-
luaciones de riesgo y los reconocimientos

médicos específicos, con calidad men-
guante por dilución. No se ha logrado la in-
tegración real de la Medicina del Trabajo
en los SPRL ni en los sistemas de asisten-
cia general debido a la pluricefalia de los
organismos que promueven la normativa y
a quienes hay que reportar o considerar.
Cómo se conjugan ambas actuaciones es
algo que solamente es capaz de encajar en
los papeles, que lo aguantan casi todo. El
choque de las concepciones liberales y ne-
oliberales mercantilistas disgregadoras de
la prevención con las concepciones socia-
les integradoras se manifiesta en toda su
amplitud. Y para completar el panorama,
no existe voluntad de formar al personal
médico especializado que demanda el vo-
lumen de población laboral existente, ni si-
quiera para mantener los ratios actuales
(que no los teóricos necesarios) con que
reponer las jubilaciones.

Si el Dr. Muguruza levantara la cabeza,
con aquella visión que tenía de la salud
socio-laboral de hace un siglo y a la vez
tan actual, lloraría amargamente a causa
de la dejación que las autoridades polí-
ticas hacen de sus funciones de amparo
y preservación de los principales deter-
minantes de salud de los ciudadanos,
mercantilizando, privatizando el derecho
a un servicio que con tanto esfuerzo y
empeño se logró estructurar. Mercantili-
zar la salud pública por parte de las au-
toridades políticas, buscar el negocio en
lugar de promover un servicio financiado
y tutelado por ellos es imperdonable. Se
mantienen las formas. El espíritu murió,
como el Dr. Muguruza.





•  •  •

NICETO
MUGURUZA
1882-1920

• • •



-30-

Niceto Muguruza Larriña 

Niceto Muguruza Larriña Eibarren jaio zen
(Gipuzkoa), 1882ko martxoaren 20an, fa-
milia xume batean. Aita armagina zuen
eta Elgoibarkoa (Gipuzkoa), non abizena
ez baita ezohikoa. Amaren familiak, jato-
rriz eibartarrak, errota bat ustiatzen zuen.
Bere amak testamentuan alfabetatugabea
zela eta hizkuntza bat baino ez zekiela
–soilik euskara, jakina– aitortzeak, garbi
erakusten du bere jatorria. 

Aita, berriz, bera txiki-txikia zela galdu
zuen, eta bere herriko eskola publikoan
ikasi zituen lehen hitzak. Ikasketetarako az-
karra zenez, seguruenik pertsona ospe -
tsuren bati atentzioa emango zion eta hark
bere ama konbentzituko zuen Nicetori ikas-
ketak emateko, zuten diru apurra horretan
inbertituta, kontuan izanda bere anaia ba-
karrak minusbaliotasun bat zuela eta etor-
kizunean haren ardura hartu beharko zuela. 

Karrera militarra izan omen zen planteatu
zen lehenengo aukera, ez hainbeste bene-

tako bokazioa zuelako, baizik eta gerra ko-
lonialeko urte haietan gizartean gora egi-
teko eta ekonomikoki aurrera egiteko
modu azkarra zelako.

Zorionez, eta guk dakigula ez inolako
arrazoi berezirengatik, eta jakina denez
familian inolako aurrekaririk egon gabe,
medikuntza aukeratu zuen eta Zarago-
zara joan zen, orduko euskal gazte askok
bezala, Euskal Herrian ez baitzegoen
egitura unibertsitariorik, eta hango fa-
kultatea eskuratu zuen lizentziatura, 24
urte zituela.

Zerbait nabarmenduko zen fakultate har-
tako geletan, karrera amaitu gabe zegoela,
Iranzo Doktorea izeneko saria eskuratu
baitzuen hiriburu horretako Klinika Mo-
dernoan, lan honekin irabazi ere: “Pato-
genia de las ulceraciones de estómago”.

Karrera amaituta, Madrilera joan zen, eta
han doktore titulua eskuratu zuen San
Carlos medikuntza fakultatean, “Pautas
para el diagnóstico de la tuberculosis pul-
monar” izeneko tesiarekin. Bere ibilbide
profesionala, beraz, tuberkulosiaren iker-
ketarekin eta tratamenduarekin lotuta
dago, hasiera-hasieratik.

Eibarren hasi zen medikuntzan, 1908an,
baina handik gutxira mediku plaza eskuratu
zuen ondoko herrian, Soraluzen (garai ba-
teko Placencia de Las Armas). 1910ean,
jada, bertako mediku titularra zen.

Baina laster, 1911n, Eibarko Udalak, Ci-
riaco Aguirre doktoreak eskatuta –herriko
beste mediku ezagun bat–, Nicetoren
ibilbiderako funtsezkoa izango zen era-
baki bat hartu zuen: Higieneko Udal La-
borategi bat sortzea. Inguruko beste herri
batzuek ere bat egin zuten horrekin, esa-
terako Elgoibar, Soraluze, Mutriku eta
Deba herriek. 

Instalazio hori, garai hartako legeriaren ara-
bera, derrigorrezkoa zen 10.000 biztanle
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Niceto Muguruza Larriña 

Niceto Muguruza Larriña nació en Eibar
(Gipuzkoa), el 20 de marzo de 1882, en
el seno de una familia modesta. Su padre
era armero, y natural de Elgoibar (Gipuz-
koa), donde no es infrecuente el apellido.
Su familia materna, de ascendencia eiba-
rresa, explotaba un molino. Da fe de su li-
naje la circunstancia de que su madre, en
su testamento, se declara analfabeta y
monolingüe, en euskera naturalmente.

Huérfano de padre a muy temprana edad,
cursó sus primeras letras en la escuela
pública de su pueblo. Su carácter des-
pierto para los estudios debió llamar la
atención de alguna persona notable, que
convenció a su madre para invertir la que
sería una pobre fortuna en dar estudios a
Niceto, habida cuenta que su único her-
mano padecía una minusvalía y en el fu-
turo habría de hacerse cargo de él.

Al parecer la primera opción que se plan-
teó fue la carrera militar, no tanto por una
verdadera vocación como porque, en
aquellos años de guerras coloniales, era
una vía rápida de ascenso social y pro-
greso económico.

Felizmente, y sin que nos conste ningún
motivo especial, y por supuesto a falta de
todo antecedente familiar, se decantó por
la medicina y se trasladó a Zaragoza, en
cuya facultad, destino habitual entonces
de la juventud vasca toda vez que el País
carecía de estructuras universitarias, ob-
tuvo la licenciatura a la edad de 24 años.

Algo debió destacar en las aulas de aque-
lla facultad donde, aún sin concluir la ca-
rrera, gana en la Clínica Moderna de esa
capital el premio denominado Doctor
Iranzo con el trabajo: “Patogenia de las
ulceraciones de estómago”.

Terminada la carrera, se desplaza a Ma-
drid, donde obtiene el título de doctor en

la facultad de medicina de San Carlos,
con la tesis titulada “Pautas para el diag-
nóstico de la tuberculosis pulmonar”. Su
trayectoria profesional se vincula, pues,
ya desde sus inicios a la investigación y
tratamiento de la tuberculosis.

Se inicia en el ejercicio de la medicina en
Eibar, en 1908, si bien al poco tiempo se
hace con la plaza de médico en la vecina
Placencia de las Armas, hoy Soraluze, donde
ya figura como titular en el año 1910.

Pero pronto, en 1911, el Ayuntamiento
de Eibar, a iniciativa de otro médico in-
signe de la localidad, el Dr. Ciriaco Agui-
rre, adopta un acuerdo que será crucial
para la trayectoria de Niceto: la creación
de un Laboratorio Municipal de Higiene,
al que además se adhieren otras locali-
dades vecinas como Elgoibar, Soraluze,
Mutriku y Deba.

Esta instalación, que conforme a la legis-
lación de la época, era obligatoria en las
localidades de más de 10.000 habitan-
tes, se plantea en Eibar y en los munici-
pios mancomunados a tales efectos, con
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baino gehiagoko herrietan; hori horrela,
Eibarren eta horretarako mankomunatu-
tako udalerrietan planteatu zen, elika-
gaien, uren eta haurren osasunaren
kontrolerako zentro bihurtzeko asmo han-
diekin, eta biztanleen higiene heziketa-
rako gune izateko, izan ere, orduan
gabezia handiak baitzeuden arlo horretan,
industrializazioak indarra hartuta alkoho-
lismoa eta jende pilaketa jada arazo la-
rriak baitziren.

Jarritako dirua asko izango zen, segurue-
nik. Izan ere, jakin badakigu Deban, esa-
terako, ezin izan zela bere biztanleriaren
arabera zegokion ekarpenari eutsi eta
proiektu utzi behar izan zuela, eta labora-
tegia instalazio eta ekipamendu benetan
bikainekin inauguratu zen.

Niceto Laborategiko lehen zuzendari au-
keratzeak ez zuen seguruenik arazorik
planteatu, plaza horretan interesa erakutsi
zuen mediku bakarra izan baitzen.

Izendapen horrekin batera, 1911n, Visi-
tacion Alberdi eibartarrarekin ezkondu
zen, eta hiri horretan finkatu zen behin
betiko, aitaginarrebaren etxean kontsulta
irekita, Visitacion familiak pixka bat diru-
duna baitzen.

Jakin-mina zuen gizona zen, eta aztarna
nabarmena utzi zuen ez bakarrik eremu
profesionalean, baizik eta orokorrean Ei-
barko eta Gipuzkoako jarduera zibiko, lite-
rario, artistiko eta kulturalaren adierazpen
guztietan ere bai.

Niceto Muguruzak 1910ean Eibarko an -
tzokian emandako hitzaldi batek, “Etiolo-
gía y profilaxis de la tuberculosis aplicada
a esta localidad” izenekoak, proiektu bat
bultzatu zuen, zeina Eibarko beste me-
diku batzuek animatuta –tartean, Madina-
beitia doktorea eta jada aipatu dugun
Aguirre doktorea– mugarri izan baitzen hi-
rian: Jardín de Convalecientes. Pabiloi
bat zen, leku eguzkitsu batean eta hirigu-
netik kanpo, non ohitura osasuntsuekin,
gaixo zeuden langileak habitat bat aurki -
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elevadas aspiraciones de convertirse en
centro de control de la calidad de los ali-
mentos, de las aguas, de la salud infantil
y como foco de educación higiénica de
una población con importantes carencias
entonces, en un entorno de pujante in-
dustrialización y ya con graves problemas
de hacinamiento y alcoholismo.

La dotación económica debió ser impor-
tante, de hecho consta que un municipio
como Deba no pudo mantener su contri-
bución proporcional a su población y
debió apearse del proyecto, y el laborato-
rio se inauguró con unas instalaciones y
equipamiento verdaderamente notables.

La elección de Niceto como primer direc-
tor del Laboratorio no debió plantear pro-
blemas por ser el único médico que
mostró interés en la plaza.

Coincidiendo con esa designación, en el
año 1911 contrae matrimonio con una ei-
barresa, Visitación Alberdi, de posición
algo desahogada, y se establece definiti-
vamente en su ciudad, donde abre con-
sultorio en la casa del suegro.

Hombre inquieto, deja a su paso una huella
evidente no solo en el ámbito de su profe-
sión, sino en general en todas las manifes-
taciones de la actividad cívica, literaria,
artística y cultural de Eibar y de Gipuzkoa.

Una conferencia pronunciada por Niceto
Muguruza en 1910, en el Teatro eibarrés ti-
tulada “Etiología y profilaxis de la tubercu-
losis aplicada a esta localidad”, impulsa un
proyecto que, animado por otros médicos
eibarreses como el Dr. Madinabeitia y el ya
citado Dr. Aguirre, marcará un hito en la
ciudad: el Jardín de Convalecientes, un pa-
bellón en una zona soleada, fuera del casco
urbano, donde, con hábitos saludables, los
obreros enfermos encuentren un hábitat en
el que recuperar la salud sin ningún dispen-
dio. La iniciativa copia experiencias que ya
se estaban aplicando en Alemania.

Brillante orador según las crónicas de la
época, se prodiga en conferencias, en los
actos sociales de Eibar, en las escuelas
municipales, en la Escuela de Armería, así
como en la Academia Médica Quirúrgica
de Donostia y en la Academia de Ciencias
Médicas de Bilbao y en la Escuela Normal
de Maestras en San Sebastián.

También se inventaría un buen número de
publicaciones de su pluma, tanto sobre
temas médicos como sobre cuestiones so-
ciales e incluso sobre etnografía.

Se ocupa de temas que, si bien hoy podrían
no llamarnos la atención, en un médico que
ejerce y reside en un municipio gipuzkoano
de poco más de 10.000 habitantes, a co-
mienzos del siglo XX, denotan una inquie-
tud intelectual y un ansia de saber
verdaderamente notables: nos encontramos
títulos como la “Inspección médico-escolar
en la educación de la infancia”, la “Inter-
pretación Biológica de la Educación”, “El
niño, la escuela y la tuberculosis”, “Estados
psíquicos y en especial del orden afectivo
e intelectual”, “Reglamentación higiénica
de las industrias insalubres”, “Papel que
representa en la vigorización psíquica e in-
telectual de los niños, la higiene de la
boca”, o “Educación física y moral del niño
en la familia, como preparación de su fu-
turo desenvolvimiento integral”.
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tzen zuten osasuna berreskuratzeko in-
olako gasturik egin gabe. Alemanian jada
aplikatzen ari ziren esperientziak kopia -
tzen zituen ekimenak. 

Hizlari bikaina zen, garaiko kroniken
arabera, eta hizlari ugari eman zituen,
Eibarko ekintza sozialetan, udal eskole-
tan, Armeria Eskolan, bai eta Donostiako
Medikuntza Kirurgikoko Akademian, Bil-
boko Medikuntza Zientzietako Akade-
mian eta Donostiako Maistren Eskola
Arruntean ere.

Argitalpen ugari ere sortuko ziren, berak
idatzita, gai medikoen gainean zein gai
sozialen gainean, baita etnografiaz ere.

Landu zituen gaiek, gaur agian guri
arreta ematen ez liguketen arren, XX.
mendearen hasieran 10.000 biztanle
eskas zituen herri gipuzkoar batean bizi
eta lan egiten zuen mediku batek lan -
tzeak erakusten zuen kezka intelektual
eta jakin-min benetan apartak zituela.
Besteak beste, titulu hauek aurkitu di-
tugu: “Inspección médico-escolar en la

educación de la infancia”, “Interpreta-
ción Biológica de la Educación”, “El
niño, la escuela y la tuberculosis”, “Es-
tados psíquicos y en especial del orden
afectivo e intelectual”, “Reglamenta-
ción higiénica de las industrias insalu-
bres”, “Papel que representa en la
vigorización psíquica e intelectual de los
niños, la higiene de la boca”, edo “Edu-
cación física y moral del niño en la fa-
milia, como preparación de su futuro
desenvolvimiento integral”.

Nabarmentzekoa da bera hil eta gero Eus-
kalerriaren Alde aldizkariaren 1921 zen-
bakian “Estudios de etnogenia vasca”
izenburupean agertu zen artikulu sorta.

Aparteko aipamena merezi du 1917an Ei-
barko Armeria Eskolan eman zuen hitzaldi
sortak. “Nociones generales de higiene
del obrero siderúrgico” izenburua zuten
orokorrean, eta izen bereko liburu batean
daude bilduta. Liburuak zabalkunde han-
dia eduki zuen eta, denbora bat ezkutuan
eta inork ezagutu gabe egon ondoren,
gaur argitaratuko da berriro Laneko Medi-
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Es de destacar la serie de artículos que
bajo el título “Estudios de etnogenia
vasca” aparecieron póstumamente en el
número de 1921 de la revista Euskalerria-
ren Alde.

Mención aparte merece la serie de confe-
rencias que dicta en el año 1917 en la
Escuela de Armería de Eibar con el título
genérico “Nociones generales de higiene
del obrero siderúrgico”, que se compen-
dían en un libro con ese mismo título, que
adquiere una difusión importante y que
tras un periodo oculto a su conocimiento,
se reedita hoy por iniciativa de la Socie-
dad Vasca de Medicina del Trabajo, como
una obra pionera en lo que ha venido a ser
la salud laboral.

Niceto, aunque no puede acudir al acto,
participa en la Asamblea constituyente de
Sociedad de Estudios Vascos – Eusko
Ikaskuntza con una comunicación titu-
lada “Contribución del Municipio, de la
Provincia y de la región en la lucha anti-
tuberculosa escolar”.

Sin embargo esta vida, fructífera en tan-
tos aspectos, fue efímera. En 1920, re-
cién cumplidos los 38 años, falleció
víctima de un accidente de motocicleta,
en la carretera que une Elgoibar con Mar-
kina, dejando viuda y tres hijos.
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kuntzaren Euskal Sozietatearen ekime-
nez, laneko osasuna izan denaren obra
aitzindari gisa.

Nicetok, ekitaldian egoterik eduki ez ba-
zuen ere, Eusko Ikaskuntza elkartearen
Eraketa Batzarrean parte hartu zuen
“Contribución del Municipio, de la Pro-
vincia y de la región en la lucha antitu-
berculosa escolar” izeneko komunikazio
batekin.

Bizitza hori, halere, iragankorra izan zen,
baina hainbat alditan emankorra.
1920an, 38 urteak bete berriak zituela,
motozikleta istripu batean hil zen, Elgoi-
bar eta Markina lotzen zituen errepidean,
alarguna eta hiru seme-alaba utzita.

Sidekarrean zihoan Eibarko lagun on bi-
rekin batera, Jacinto Olave margolariare-
kin eta Ignacio Anitua industri
gizonarekin, eta zoritxarrez sidekarra gal -
tzadatik irten, eta bere mediku ibilbidea
errotik etenda geratu zen, bete-betean go-
raka ari baitzen. Ikusita 12 urte eskasetan

ibilbide horrek emandakoa, imajinatu de-
zakegu noraino iritsi ahal izango zen.

Garaiko prentsan jasota dago bere hile-
tan egon zen dolu adierazpen ikaraga-
rria. Hil eta gutxira, ekintza batzuk
antolatu ziren bere omenez, eta 1920a
amaitu baino lehen monumentu bat in-
auguratu zen Eibarren, herriaren onarpe-
narekin. Monumentua oraindik dago
Eibarren, Bidebarrieta kalean, gorabe-
hera batzuen ondoren, eta 2008an be-
rriz inauguratu zen.

2008an, halaber, Eibarko Udalaren eta
Ego Ibarra Batzordearen ekimenez, “Mu-
guruza aita-semeak, los Muguruza de
Eibar” monografia argitaratu zen. Eibarko
historialari Antxon Narbaiza Azkueren
lana da, eta Nicetoren biografia zabala ja-
sotzen du, eta kontatzen du, baita ere, Ni-
cetoren seme Javier Muguruzaren
ibilbidea, bera ere medikua baita. Niceto
Muguruzaren bizitzaren sarrera hau ilus-
tratzen duten datu asko argitalpen horre-
tatik atera dira.
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La fatal salida de calzada del sidecar en el
que viajaba junto con dos bueno amigos ei-
barreses, el pintor Jacinto Olave y el indus-
trial Ignacio Anitua, truncó de raíz y en
pleno florecimiento una trayectoria que, a
juzgar por lo que dio de sí en apenas 12
años de ejercicio de la medicina, podemos
imaginar lo que hubiera podido llegar a ser.

La prensa de la época dejó constancia de
la impresionante manifestación de duelo
que constituyó su funeral. Al poco del fa-
llecimiento se organizan diversos actos de
homenaje, y antes de terminar el año
1920 se inaugura en Eibar un monu-
mento costeado por suscripción popular,
que tras diversas vicisitudes aun hoy per-
dura en la calle Bidebarrieta, donde se
reinauguró en 2008.

También en el año 2008, a iniciativa del
Ayuntamiento de Eibar y de la Comisión
Ego Ibarra, se publicó la monografía “Mu-
guruza aita-semeak, los Muguruza de
Eibar”, obra del historiador local Antxon
Narbaiza Azkue, que recoge una amplia

biografía de Niceto, y glosa igualmente la
trayectoria de su hijo Javier Muguruza,
también médico. Buena parte de los datos
que ilustran esta introducción a la vida de
Niceto Muguruza se han obtenido de esta
publicación.
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KAPITULUEI EGINDAKO IRUZKINAK

1. kapitulua Fabriken hazkuntza moder-
noa, industria-jatorriko gaixotasunen era-
gile. Nagusiak higiene-arretan inbertitzen
duen dirua, garestia izatetik urruti, abe-
rastasun-iturria da. (Or.: 7.etik 14.era).

Laneko osasunari buruz 2018an idatzitako
artikulu bat irakurtzen ari garela irudi le-
zake. Produktuen manufakturan egin diren
aldaketen errepaso arina eginez, artisauak
bere tailer txikian egiten duen banakako la-
netik hasi eta taldeko jarduera duten nabe
handietako mekanizazio industrialeraino
iritsita, taldeko lan-baldintzei, adingabeak
eta haurdunak babesteko araudia sartu iza-
nari eta fabrikaren inguruneko ingurumen-
kutsadurari lotuta agertzen diren
gaixotasunak diziplina anitzeko ikuspegia-
rekin (higienista, ingeniaria, arkitektoa...)
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COMENTARIOS A LOS CAPÍTULOS

Capítulo 1. El acrecentamiento fabril mo-
derno como causa de enfermedades de
origen industrial. El dinero invertido por
el patrono en atenciones de higiene, lejos
de serle gravoso, es un manantial de ri-
queza (págs. 7 a 14).

Podría parecer que uno está leyendo un
artículo de salud laboral escrito en 2018.
Realizando un rápido repaso de los cam-
bios producidos en la manufacturación de
productos desde el artesano que realiza
su labor individual en su pequeño taller
hasta la mecanización industrial en gran-
des naves de actividad en grupo, este ca-
pítulo nos sitúa en un tiempo en el que la
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jorratu behar diren garai batean kokatzen
gaitu kapitulu honek. Dokumentuaren az-
pian ageri den betebehar moral batengatik
eduki behar da diziplina anitzeko ikuspegi
hori; baita ere, ordea, “lantegi bateko lan-
gileen osasun-egoera delako fabrikaren
oparotasunerako fun tsezko oinarria”. Eta
horixe da, ugazabentzat bereziki, higiene-
arretan gastuak egitea prebentziozko hi-
giene-jarduerak ez bete tzea baino
onuragarriagoa dela babesteko oinarrizko
argudioa. Bada, inbertsio horien errentaga-
rritasunaren hainbat adibide ematen ditu
Muguruza doktoreak, eta berariaz onartzen
du ugazaben artean ohikoena izaten dela
higiene-kontuak bigarren mailakotzat har -
tzea. Era berean, ez du ahazten langileen
betebeharra dela, garaiak garai, gaixotasu-
nak eta istripuak saihesteko eskura dituen
bitartekoak erabiltzea, beren osasuna ho-
betzeko ezinbesteko jarduera gisara. Bere
idazkeraren estiloak eta terminologiaren
batek ageriko egiten dutelako ez balitz,
testuak leial irudika lezake gaur egungo
errealitatea, ehun urte beranduago.

2. kapitulua Langileen gaixotasunen fak-
tore etiologikoak. Elikaduraren arazoa.
Or.: 15.etik 23.era.

Kapitulu honetan, langileen osasunaren
gainean duen kontzepzioan funtsezkoa
den ideiara sarrarazten gaitu Muguruza
doktoreak. Osasun integrala, bakarra, kon-
partimenturik gabea. Hain da horrela,
ezen lanbidetik bertatik datozen kausa
erabakigarrietan eta langileen baldintza
sozioekonomikoen ondoriozko bestelako
eragileetan laburbiltzen baititu langileen
osasunaren baldintzatzaileak. Esaten due-
nez, osasun txarra berez eragiten duen oi-
narrizko faktorea da bizibideetan dagoen
mugaketa (soldata baxuak, gaixotasun

konkomitanteak...), eta, gainera, muga-
keta horrek langilearen gaitasunak bal-
dintzatzen ditu laneko zereginei aurre
egiteko orduan. Premisa horren pean,
ohiko langile baten elikadura-premiak az-
tertzen ditu, kantitatean nahiz kalitatean,
eta langile eibartarrak maila onean dau-
dela baieztatzen du, soldataren zati han-
dia eskaintzen baitiete elikadura-beharrei,
Espainiako beste toki batzuetako langileek
ez bezala. Izan ere, beste toki batzuetako
soldatak nabarmen baxuagoak dira, eta ez
daukate elikadura osasun tsuari bidera -
tzeko behar besteko bitartekorik. Bes-
talde, autoreak ez ditu albo batera utzi
elikadura-defizita konpentsatzeko erabil -
tzen diren pizgarriek (alkoholak, kafeak,
kola-edariek, txokolateak...) langileengan
eragiten dituzten arazoak, eta aipamen
berezia egiten dio alkoholari.

Langileen osasunaren gaineko ikuspegi
integral hori gizarte-medikuntzaren ai -
tzindaria dela esan genezake, erakun-
deek garai batzuetan baztertu egin duten
arren. Hala ere, azken aldiotan, aparteko
interesa ari da pizten; hainbeste, ezen
lan-eremuan osasuna sustatzeko jardue-
rak (dieta osasungarria, ariketa fisikoa,
mendekotasun toxikoak...) berrabiaraz-
ten ari direla ari gara ikusten, Muguruza
doktorearen ideiarekin nolabaiteko para-
lelismoa eginez. Dena dela, Muguruza
doktorearen ikuspegiak osagai sozial ho-
rretan sartzen ditu faktore sozioekonomi-
koak (soldata baxuak, batez ere), eta,
gaur egun, prebentzio-eremuetan ez dira
askotan aipatzen.

3. kapitulua Langilearen logela. Or.: 24.etik
41.era.

Langileen osasunaren ikuspegi integrala-
rekin eta guztiz profesionalak ez diren
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aparición de enfermedades ligadas a las
condiciones de trabajo colectivo, la intro-
ducción de normativa protectora hacia el
menor y la embarazada o la contamina-
ción ambiental del entorno fabril apare-
cen como circunstancias que deben
abordarse de forma multidisciplinar (el hi-
gienista, el ingeniero, el arquitecto…) por
un deber moral que subyace en el docu-
mento y también porque “el buen estado
de salud de los obreros de una fábrica
constituye la base fundamental de su
prosperidad”. Y este, precisamente para
los patronos, como argumento esencial de
que los desembolsos en atenciones de hi-
giene resultan más beneficiosos que el in-
cumplimiento de las prácticas de higiene
preventiva. Así, el Dr. Muguruza ofrece
distintos ejemplos de la rentabilidad de
estas inversiones reconociendo explícita-
mente que lo habitual entre los patronos
es considerar las cuestiones de higiene
como secundarias. Tampoco olvida el
autor el deber del obrero, en expresión de
la época, de utilizar los medios a su al-
cance para evitar enfermedades y acci-
dentes como parte fundamental de las
mejoras de su salud. Si no fuera porque
el estilo de su escritura y alguna termino-
logía lo hacen evidente, el texto podría re-
presentar fielmente la realidad actual,
cien años después.

Capítulo 2. Factores etiológicos de las en-
fermedades de los obreros. El problema
de la alimentación. Págs. 15 a 23.

En este capítulo el Dr. Muguruza comienza
a introducirnos en una idea que se aprecia
esencial en su concepción de la salud del
obrero. Una salud integral, única, sin com-
partimentos. Tal es así que resume los de-
terminantes de la salud del trabajador en
aquellos que dimanan de la propia profe-

sión y aquellos otros que vienen determi-
nados por sus condiciones socioeconómi-
cas. Según él, la limitación en los medios
de subsistencia (bajos salarios, enfermeda-
des concomitantes, etc…) es un factor
esencial que genera “per se” mala salud y,
además, condiciona las capacidades del
obrero para enfrentarse a sus tareas profe-
sionales. Bajo esta premisa, analiza las ne-
cesidades alimentarias de un trabajador
promedio tanto en cantidad como en cali-
dad afirmando que los obreros eibarreses
se encuentran en un buen nivel ya que de-
dican una parte importante de su salario a
las necesidades nutritivas en contraposi-
ción con los obreros de otros lugares de Es-
paña en los que, en razón a sus salarios
significativamente más bajos, no disponen
de recursos suficientes para dedicarlos a
una alimentación adecuada. Tampoco se
olvida el autor de los problemas que el uso
de excitantes (alcohol, café, cola, choco-
late…) para compensar el déficit nutricio-
nal provoca en los obreros, con especial
mención al alcoholismo.

Esta visión integral de la salud del
obrero, diríamos que precursora de la
medicina social, que durante algún
tiempo ha sido denostada institucional-
mente está adquiriendo en los últimos
tiempos un interés extraordinario de tal
modo que estamos viendo un resurgir de
las actividades de promoción de la salud
(dieta saludable, ejercicio físico, aban-
dono de hábitos tóxicos,…) desde el ám-
bito laboral con un cierto paralelismo a
la idea del Dr. Muguruza, aunque este
con un componente social como es su
vínculo con los factores socioeconómi-
cos, y especialmente los salariales, de
los cuales se hace poca mención en los
ámbitos preventivos actualmente.
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baina zalantzarik gabe zerikusia daukaten
faktoreen eraginarekin jarraituz (eragile
sozioekonomikoen eraginarekin, adibi-
dez), langileen etxebizitzen baldintzek
beren morbimortalitatean daukaten era-
gina aztertzen du egileak.

Industria-garapenaren harira, emigrazio
handia egin zen zelaietatik hirietara, eta,
gizarte-egitate horretatik abiatuta, herriek
hainbeste pertsona hartzeko orduan dauz-
katen zailtasunak azaltzen ditu Muguruza
doktoreak. Zehazki, baldintza onetan da-
goen etxebizitza batera sartzeari dagokio-
nez, langileen artean gaixotasunak (hala
nola, hazteria eta tuberkulosia) eragiten
dituzten osasungaiztasun-iturriak diren
pilaketa-egoerak sortzen baitira.

Hainbat egileren ahotan jartzen duen pa-
ragrafo honetan, oso modu nabarmenean
ikus daitezke Muguruza doktoreari zerion
gizarte-sentsibilitate handia eta laneko
osasunaren behaketan zuen ikuspegi-za-
baltasuna: “Ez da bertutea, balentria bai-
zik, zioen M. du Mesnil-ek, soto horietan
bizitzera behartuta dagoen gizonak behar
duena, gizartearen aurka gorrotorik senti
ez dezan. Nola hitz egin moralaz eta erli-
jioaz, zioen Bickersteht-ek, logela berean
zortzi edo hamar pertsonaren artean
adina eta sexua kontuan hartu gabe lo
egiten duten zoritxarrekoei?” Ondorioz,
langileei etxebizitza egokiak hornitzeko
beharra dagoela azpimarratzen du, horre-
kin gaixotasunen kopuruak eta horien
izaera epidemikoak behera egingo dutela
ziurtatuz, eta, are, alkoholaren kontsumo-
aren ondoriozko txikizioak ere gutxituko
direla esanez.

Alemanian, Ingalaterran edo Belgikan
eta Espainiako toki batzuetan kontu hori
nola konpontzen saiatu diren azaltzen du

kapituluaren gainerako zatian, eta Ei-
barko garai hartako egoera onargarritzat
jo daitekeela baieztatzen du. Horrekin,
gaur egun “auziaren egoeraren ezagutza”
izendatuko genukeena lortzeari begira,
erreferentziazko informazioa bilatzean
egile europarrak jarraitu behar direla era-
kusten du.

4. kapitulua Tailerreko higiene-baldintzak.
Or.: 42.etik 58.era.

Langileek egunaren ordu gehienak igaro -
tzen dituzte lantokian; beraz, bertako bal-
dintzak funtsezkoak izango dira beren
osasunerako. Kapitulu honetan, oinarriz-
kotzat jotzen dituen bi kausa aztertzen ditu
egileak: tailerreko lurzoruen eta hormen
egoera eta mantentze-lanak batetik, hauts
osasungaitzak pilatzen baitira toki horie-
tan, eta tailerraren atmosferaren egoera
bestetik, aireztapen-baldintzak direla-eta;
kasu honetan, cock-labeak erabiltzearen
ondoriozko karbono monoxidoaren pilake-
ten berezitasunean hedatzen da.

Lurzoruen egoerari eta mantentze-lanei
dagokienez, zehazki tuberkulosia kutsa -
tzeko orduan duten garrantzia baieztatzen
duten ikerketak jasotzen ditu, eta lurzo-
ruak iragazgaiztea eta urarekin garbitzea
gomendatzen du, bai eta hormak busti -
tzea ere, iturri kutsagarriak saihesteko
metodo gisa.

Aireztapenari dagokionez, osasun egokia
edukitzeko orduan duen garrantzi handia
azpimarratzen du, eta cock-labeak eta ai-
reztapen txarra dituzten lantokietan kar-
bono monoxidoaren ondorioz intoxikatzeko
arriskuak (intoxikazio akutua eta kronikoa)
azaltzen ditu. Gaur egun ere gaurkotasun
handikoak izaten jarraitzen duten preben -
tzio-neurrien eskala gomendatzen du; esa-
terako: gasen igorpen-iturriak deuseztatzea
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Capítulo 3. La habitación del Obrero.
Págs. 24 a 41.

Continuando con la visión integral de la
salud del obrero y la influencia de los fac-
tores no estrictamente profesionales, aun-
que sin duda relacionados, como son los
de tipo socioeconómico, el autor analiza
la repercusión de las condiciones de las
viviendas de los obreros sobre su morbi-
mortalidad.

Partiendo del hecho social de la intensa
emigración del campo a la ciudad produ-
cida con motivo del desarrollo industrial,
el Dr. Muguruza expone la dificultad de
las poblaciones a la hora de asumir la lle-
gada de tantas personas. En particular, en
lo que se refiere al acceso a una vivienda
en condiciones, dando lugar a situaciones
de hacinamiento que a su vez constituyen
focos de insalubridad que generan entre
los obreros enfermedades como la sarna
o la tuberculosis.

En el siguiente párrafo que pone en boca
de distintos autores, se puede apreciar de
forma muy significativa la gran sensibilidad
social que destilaba el Dr. Muguruza y su
amplitud de miras en la observación de la
salud laboral: “No es virtud sino heroísmo,
dice M. du Mesnil, lo que necesita el hom-
bre obligado a morar en esas bodegas, para
no sentir odio contra la Sociedad. ¿Cómo
hablar de moral y de religión, decía Bic-
kersteht, a los desgraciados que duermen
a ocho o diez en una misma pieza, sin
tener en cuenta ni la edad ni el sexo?”. En
consecuencia, insiste en la necesidad de
dotar de viviendas adecuadas a los obreros
asegurando que con ello el número de en-
fermedades decrecerá, así como su carác-
ter epidémico, e incluso se reducirán los
estragos del consumo de alcohol.

El resto del capítulo lo dedica a explicar
cómo han intentado solucionar esta cues-
tión en países como Alemania, Inglaterra
o Bélgica y en algunos lugares de Es-
paña, afirmando que la situación de
Eibar en la época puede considerarse
aceptable y demostrando con ello el se-
guimiento de autores europeos en bús-
queda de información de referencia para
lo que hoy llamaríamos “el conocimiento
del estado de la cuestión”.

Capítulo 4. Condiciones higiénicas del ta-
ller. Págs. 42 a 58.

El obrero pasa gran parte de las horas del
día en el lugar de trabajo; por lo tanto, las
condiciones de este van a ser también
fundamentales para su salud. El autor
analiza dos causas que considera básicas
en este capítulo: el estado y manteni-
miento de los suelos y paredes del taller,
por ser lugares de acumulación de polvos
insalubres, y el estado de la atmósfera del
taller, por sus condiciones ventilatorias,
extendiéndose en este caso en la particu-
laridad de la acumulación de monóxido
de carbono por el uso de hornos de cock.

En relación al estado y mantenimiento de
los suelos, recoge estudios que confirman
su importancia en la transmisión de la tu-
berculosis en particular y recomienda su
impermeabilización, limpieza húmeda y
calado de paredes como métodos para
evitar los focos contaminantes.

Con respecto a la ventilación, insiste en su
gran importancia para el mantenimiento de
una salud adecuada y describe los riesgos
de la intoxicación aguda y crónica por mo-
nóxido de carbono en los lugares de trabajo
con la presencia de hornos de cock y mala
ventilación. Recomienda la escala de me-
didas preventivas que hoy continúan de ac-
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edo gutxi tzea, gasak sortzen diren tokian
bertan harrapatzea, tokiko aireztapen ego-
kia edukitzea, baita orokorra ere, kanpoko
airea sartuta, eta langileak babesteko ekipo
espezifikoak erabiltzea. Oinarrizko preben -
tzio-printzipioak dira horiek guztiak, gaur
egungo industriako higienean nahitaez
aplikatu behar direnak.

5. kapitulua Langilearen nekea, entrena-
mendua eta atsedena. Or.: 59.etik 70.era.

Nekearen fenomenoa aztertzen da kapi-
tulu honetan; funtsean, giharren nekeari
egiten dio aipamena, baina baita menta-
lari ere. Nekearen kausak ikertzen ditu,
nekearen fisiopatologia azaltzen du, neke-
aren ondorioak aztertzen ditu, eta entre-
namendu fisikoaren eta mentalaren
bidezko irtenbideak eskaintzen ditu. En-
trenamendu horiei dagokienez, hasierako
faseetan zailak direla aitortzen du, boron-
datea eta arrazoiketa bihurtzen baitira ga-
rapenerako funtsezko elementu. Nekea
agertzen denean tratamendua atsedena
izan daitekeela dio amaieran, eta horri bu-
ruzko hausnarketak uzten ditu.

6. kapitulua Ohiko nekea eta akidura.
Or.: 71.etik 82.era. 

Nekearen kontuarekin jarraituz, Muguruza
doktoreak bereizketa egiten du “ohiko
neke” esaten dionaren eta “neke iraunko-
rra” edo “akidura” izendatu duenaren ar-
tean. Lehenengoa laneguna baten
amaieran agertzen den nekea da; ez da
mingarria izaten, atseden hartzeko
nahia/beharra baizik. Bigarrena, ordea,
arreta berezia behar duen fenomeno pato-
logikoa da. Bi kasuetan, baina bigarrenean
bereziki, eta egilearen arabera, gaixotasun
infekziosoak areagotzea ekartzen du ne-
keak; sukar tifoidea eta tuberkulosia, batez

ere. Era berean, laneko hautsekiko, lurru-
nekiko eta gasekiko esposizioak ondorio
handiagoak edukitzea ahalbidetzen du,
eta, horren ondorioz, gora egiten du intoxi-
kazio profesionalen intzidentziak, laneko
istripuak ugaritzeko faktore bihurtzeaz
gain. Horretarako, hipotesi hori egiaztatzen
duten hainbat ikerketa estatistikoren berri
ematen du. Nekearen fenomenoak zuze-
neko lotura duenez atsedenaldi egokirik ez
egotearekin, lanaldi luzeak murriztearen
alde egiten du egileak, eta, gainera, be-
rretsi egiten du horrek ez duela produkti-
bitatea murrizten; are, ondorioa aurkakoa
dela adierazten du. 

7. kapitulua Laneko jarrera biziotsuak.
Or.: 83.etik 91.era.

Seguru asko, izenburuak ez ditu kapitu-
luaren zentzua eta edukia irudikatzen; ez,
behintzat, gaurko ikuspegiaren eta hiz-
kuntzaren arabera. Funtsean, langileak
bere lana egiteko hartzen dituen jarrerak
eta egiten dituen mugimenduak aipatzen
ditu, jarrera eta mugimendu horiek bere
osasunean eta produktibitatean eragin
ditzaketen ondorioekin batera. Are ge-
hiago mugimendu horiek aurretik aztertu
gabe egiten direnean; hau da, aurretiko
egiteko moduei jarraitutasuna ematen
zaienean. Kapitulu honek harremana
dauka aurrekoarekin; izan ere, jarreraren
ondoriozko giharretako nekearekin eta di-
namikarekin egiten du lotura. Bestetik,
aurrerago (30eko hamarkadan) ergonomia
(zehazki, ergonomia fisikoa) sorrarazi
zuten kontuekiko kezka agertzen du. Mu-
guruza doktoreak aipatzen dituen alderdi
fisiopatologiko batzuk gaur egungo ikus-
pegiaren arabera okerrekoak diren arren,
oraindik ere bete-betean ikus ditzakegu
patologia profesional espezifikoen azalpe-
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tualidad como son: eliminar o minimizar
las fuentes de emisión de gases, captar los
mismos en el lugar donde se producen,
mantener una adecuada ventilación local
y general con aire exterior y emplear los
equipos de protección personal específi-
cos. Todos ellos principios preventivos bá-
sicos de aplicación obligada en nuestra
higiene industrial actual.

Capítulo 5. Fatiga, entrenamiento y reposo
del obrero. Págs. 59 a 70.

El capítulo se dedica a analizar el fenó-
meno de la fatiga, esencialmente mus-
cular, pero también mental. Estudia sus
causas, describe su fisiopatología, ana-
liza sus consecuencias y ofrece solucio-
nes a través del entrenamiento físico y
mental, reconociendo su dificultad
sobre todo en fases iniciales, en las que
la voluntad y el raciocinio se constitu-
yen en elementos esenciales para su
desarrollo. Finaliza el autor con unas re-
flexiones relativas al reposo como trata-
miento cuando la fatiga se ha hecho
presente.

Capítulo 6. Fatiga normal y surmenage.
Págs. 71 a 82. 

Continuando con el asunto de la fatiga,
el Dr. Muguruza distingue entre lo que
llama “fatiga normal”, que es el cansan-
cio que surge al final de una jornada de
trabajo y que no resulta dolorosa sino
que más bien es un deseo/necesidad de
descanso, y la “fatiga permanente” o
“surmenage”, que ya es un fenómeno
patológico que requiere especial aten-
ción. En ambos casos, pero especial-
mente en el segundo, la fatiga, según el
autor, trae como consecuencia un incre-
mento de las enfermedades infecciosas,

especialmente la fiebre tifoidea y la tu-
berculosis. Así mismo, favorece un
mayor efecto de la exposición a polvos,
vapores y gases tóxicos del trabajo, au-
mentando la incidencia de intoxicacio-
nes profesionales, y se constituye en un
factor de incremento de los accidentes
de trabajo. Para ello muestra diferentes
estudios estadísticos que parecen con-
firmar esta hipótesis. Directamente rela-
cionado el fenómeno de la fatiga con la
ausencia de periodos de descanso ade-
cuados, el autor aboga por una reduc-
ción de las largas jornadas de trabajo
insistiendo, además, que ello no re-
dunda en una disminución de la produc-
tividad sino al contrario. 

Capítulo 7. Actitudes viciosas en el tra-
bajo. Págs. 83 a 91.

Seguramente el título no representa el
sentido y contenido del capítulo, al menos
bajo la perspectiva y el lenguaje actual.
Se refiere básicamente a la postura y los
movimientos en que el trabajador desarro-
lla su tarea y a las consecuencias que
pueden ocasionar a su salud y su produc-
tividad. Más en particular cuando aque-
llos se adoptan sin ser analizados
previamente sino dando continuidad al
modo de hacer previo. Se relaciona con el
capítulo anterior porque enlaza también
con la fatiga muscular postural y diná-
mica y representa la preocupación por
cuestiones que más adelante, en los años
30, darían lugar al surgimiento de la er-
gonomía, y en particular de la ergonomía
física. Aunque algunos aspectos fisiopa-
tológicos que el Dr. Muguruza señala se
encuentran equivocados a la luz actual, la
descripción de patologías profesionales
específicas (manos del limador o del da-
masquinador, varices en el trabajo de pie,
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nak (limatzailearen edo damaskinatzaile-
aren eskuak, zutik egiten den lanaren on-
doriozko barizeak, tornulariaren
dortsalgia...), “tornua langileari egokitu
ordez, langilea tornuari egokitu behar
zaiolako” agertzen baitira patologia ho-
riek. Hortik aurrera, gomendio espezifi-
koak ematen ditu, profesionalei irakatsi
ahal izateko irizpide zientifikoak zehaztu
behar direla azpimarratuz. Bestalde, lan-
tokia zientifikoki antolatzea gomendatzen
du, garai hartan puri-purian zegoen Taylo-
rismoari jarraikiz, lantokiko baldintzak eta
errendimendua hobetzeko metodo arrazio-
nal gisa. Nabarmentzea merezi duen ze-
haztapen batekin ematen dio amaiera
kapituluari: “Metodo horrek gizona auto-
mata bihurtzen duela diote, eta bada
egiarik hor, baina ezin daiteke ukatu hi-
gienearen ikuspuntutik begiratuta guztiz
gomendagarria dela...”.

8. kapitulua Industria siderurgikoko hau -
tsak eragindako gaitzak. Or.: 92.etik
105.era.

Kapitulua hasteko, aitortu egiten du Ei-
barko industriako tailerren instalazioetan
oro har ez dela hartu ekoizpen-prozesue-
tan hautsaren sorrera murrizteko eta, on-
dorioz, langileek hauts hori ez arnasteko
neurririk. Ondoren, Muguruza doktoreak
labur-labur deskribatzen ditu sortzen diren
hauts moten berezitasunak, eta, hortik
abiatuta, pneumokoniosiaren fisiopatolo-
gia azaltzen du; zehazki, siderosiarena,
txalkosiarena eta siderotxalkosiarena, bere
lan-ingurunean nagusi direlako. 

Baieztatzen duenez, hautsen eraginpean
egoteagatiko sintomek asko tardatzen
dute agertzen. Bada, biriketako gaitzaren
eta gaitz orokorren faseak azaltzen ditu,
hainbat lanbidetan hautsaren eraginpean

egoten diren langileen artean dagoen hil-
kortasun goiztiar ugaria berresten duten
datu epidemiologikoak ematearekin ba-
tera. Hautsarekiko esposizioaren eta tu-
berkulosiaren artean dagoen harreman
ezaguna ikertzeko eta azaltzeko erabiltzen
du atal bat, eta, bertan, gaixotasuna
agertzeko aurretiko faktore sinergikotzat
hartzen du lehenengoa. Azkenik, bal-
dintza horiek hobetzeko ezarri beharko li-
ratekeen prebentzio-neurriak azaltzen
ditu, honela laburbildu daitezkeenak:
hautsaren hedapena xurgatze- eta hustu-
keta-sistemen bidez murrizteko neurriak
batetik, eta langileak arnasketa-maskarak
erabiliz babesteko neurriak bestetik.

9. kapitulua Alkoholismoa langileengan.
Or.: 105.etik 119.era.

Alkoholismoaren fenomenoa eta horren
ondorioak oso modu sentikorrean jorratzen
dira kapitulu honetan. Amorru-sentimen-
dua, sumindura eta nolabaiteko inpoten -
tzia hauteman daitezke, langileen bizitzak
eta horien inguru soziala oso modu ageri-
koan suntsitzen dituen fenomeno horren
aurrean. Egileak labur-labur aztertzen ditu
alkohol asko edateko eta, bereziki, gradua-
zio handiko alkohola edateko kausak. Datu
soziologikoak eta kontsumo-ohiturei bu-
ruzko datuak ematen ditu, gaurtik begira-
tuta bitxiak, eta gizartean hedatuta dagoen
mendekotasun horrek osasun publikoan
sorrarazten dituen ondorioak azaltzen ditu,
baita ondorio ekonomikoak ere.

Muguruza doktoreak azaletik deskribatzen
ditu alkohola edateak sorrarazten dituen
gaixotasunak, eta esfera mentalari, suizi-
dioari eta kriminalitateari eragiten dieten
horiek azaltzen ditu xeheago. Deigarria da
alkoholismoak alkoholikoen seme-alaben-
gan eduki ditzakeen ondorio hereditarioei
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dorsalgias del tornero, etc…) son perfec-
tamente reconocibles y sobrevienen por-
que “en lugar de adaptar el torno al
obrero, es éste quien se ve precisado a
adaptarse a la colocación del torno”. A
partir de aquí realiza sus recomendacio-
nes específicas insistiendo en la necesi-
dad de adoptar criterios científicos para
la enseñanza de las profesiones y reco-
mendando la adopción de la organización
científica del trabajo (siguiendo el Taylo-
rismo en boga en la época) como método
racional para la mejora de las condiciones
y el rendimiento en el trabajo. Todo ello
finalizando con una puntualización que
merece ser destacada: “Se ha dicho que
este método convierte al hombre en au-
tómata; algo hay de cierto en ello, pero
no se puede negar que bajo el punto de
vista de la higiene, es altamente reco-
mendable…”.

Capítulo 8. Afecciones producidas por el
polvo en la industria siderúrgica. Págs. 92
a 105.

Comienza el capítulo reconociendo que,
en general, en las instalaciones de los ta-
lleres de la industria eibarresa no se han
tomado medidas para disminuir o minimi-
zar la generación de polvo en los procesos
productivos y, en consecuencia, su inha-
lación por los obreros. A continuación, el
Dr. Muguruza describe brevemente las
particularidades de los diferentes tipos de
polvo generado y, a partir del mismo, la fi-
siopatología de las neumoconiosis, en
particular de la siderosis, la calcosis y la
siderocalcosis, por ser las más prevalen-
tes en su entorno laboral. 

Afirmando que la sintomatología por ex-
posición a polvos tarda mucho en mani-
festarse, describe las distintas fases de la

afectación pulmonar y general aportando
datos epidemiológicos que corroboran la
mortalidad precoz y elevada que se pro-
duce entre los obreros expuestos a polvo
en diferentes profesiones. Dedica un
apartado a estudiar y explicar la relación
conocida entre la exposición a polvo y la
tuberculosis, considerando la primera
como un factor predisponente y sinérgico
para la aparición de la enfermedad. Por
último, describe las medidas preventivas
que habría que establecer para mejorar
dichas condiciones que se resumen en
aquellas dirigidas a reducir la expansión
del polvo mediante sistemas de aspira-
ción y evacuación y aquellas otras dirigi-
das a proteger al trabajador mediante el
uso de caretas respiratorias.

Capítulo 9. El alcoholismo en el obrero.
Págs. 105 a 119.

El fenómeno del alcoholismo y sus conse-
cuencias es tratado en este capítulo de un
modo muy sensible. Se aprecia un senti-
miento de rabia, indignación y cierta impo-
tencia ante un fenómeno que destroza las
vidas y el entorno social de los obreros de
un modo más que evidente. Ante ello, el
autor analiza brevemente las causas del
consumo elevado de alcohol y especial-
mente del de alta graduación, aporta datos,
curiosos con la mirada actual, de carácter
sociológico y de hábitos de consumo expli-
cando las consecuencias de orden de salud
pública y de carácter económico que se ge-
neran por este extendido hábito social.

El Dr. Muguruza describe someramente
las enfermedades a que da lugar el con-
sumo de alcohol dedicándose específica-
mente a señalar aquellas que afectan a la
esfera mental, el suicidio y la criminali-
dad. Resulta llamativo el apartado que
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buruzko atala. Datu epidemiologiko ba -
tzuk ematen ditu, eta, zuzenak izateko-
tan, ikaragarriak izango lirateke.
Amaitzeko, alkoholaren kontsumoaren eta
garai hartan ohikoa zen beste gaixotasun
baten arteko harremana azpimarratzen
du; alkoholismoaren eta tuberkulosiaren
artekoa, alegia. Alkoholismoaren profila-
xia bideratzeko norabidearen gaineko zert-
zelada batzuk ematen ditu; eszeptizismoz
josiak, ordea.

10. kapitulua Zentzumen-organoen
gaixotasunak eta lesio traumatikoak.
Or.: 120.etik 129.era.

Muguruza doktoreak, kapitulu honetan,
zentzumen-organoen gaixotasun eta lesio
traumatikoak deskribatzen ditu, langile si-
derurgikoen artean ohikoenak direnak.
Funtsean, begiko eta belarriko gaixotasu-
nak eta lesioak aipatzen ditu.

Begietako gaixotasunen artean, akomoda-
zioaren nahasmendua nabarmentzen du;
zehazki, miopia, zeina argiztapen gutxiko
edo desegokiko tokietan doiketa-jarduere-
tan distantzia laburrean egin behar den
ikusmen-ahaleginari egozten dion. Gaur
egun, ez da horrelako egoerarik onartzen.
Bestalde, konjuntibako narritadura eta be-
tazal-konjuntiba kronikoa aipatzen ditu,
bai eta gorputz arrotzak barrunbeetara sar -
tzeagatiko lesioak edo bero-iturrien eragin-
pean modu jarraituan egotearen
ondoriozko konjuntibitisa eta blefaritisa ere
(urtzaileak, soldatzaileak...), edo, are, ur -
tzaileengan behatutako kataratak. Gaixota-
sun eta lesio horien profilaxiari buruzko
atalean, askotariko lanpostuetan tokiko ar-
giztapena eta argiztapen orokorra hobe -
tzeko premia dagoela azaltzen du
Muguruza doktoreak, eta norbera babes-
teko betaurrekoak erabili behar direla adie-

razten; betaurreko ketuak argi-intentsitate
handiko esposizioetarako, eta babesgarriak
beste erabilera batzuetarako. Hor, oso erre-
ferentzia interesgarria egiten die begiak
erretzea saihesteko metalezko ehuna duten
maskarei, amiantozkoak eta kristaldunak
horiek. Atal horretan, halaber, ez du ahaz-
ten makinetan segurtasun-gailu espezifi-
koak egokitzeko beharra, proiekzio-bidezko
istripuak saihesteari begira.

Belarriko gaitzei dagokienez, zarata han-
diak eragindakoa da ohikoena, gaur egun
gertatzen den bezalaxe, eta Wilis-en go-
rraize paradosala edo parakusia bezalako
bitxitasunak aipatzen ditu (gaitz horrekin,
giro isiletan –antzokian, elizan eta abar–
egotean, entzumena murriztu egiten da
hizkuntza ulertzeko orduan, baina entzu-
men normala edukitzen da toki zarata -
tsuetan –tabernetan, adibidez–). Bestetik,
gorraize mailakatua eta entzunbidean
hautsa pilatzeagatiko edo urradurak edu-
kitzeagatiko lesioak aipatzen ditu.

11. kapitulua Langile siderurgikoaren aza-
laren higienea. Or.: 130.etik 139.era.

Margulle-ren esaldi batekin ekiten dio ka-
pituluari. Honela dio: “Garbitzeko erabil -
tzen den ur-kopuruarekin neurtzen da herri
bateko zibilizazio-maila”, eta, hurrengo
esaldian, irmotasunez baieztatzen du “es-
kualde honetako langile siderurgikoa ez
dela garbia”. Nahikoa irakurketan harrapat-
zeko. Lanaren ondorioz zikinkeria laneko
jantzietan nola pilatzen den azalduz hasten
du idazkia. Lanak egiteko ahaleginaren on-
dorioz langilearen azalean sortzen diren
transpirazioarekin eta izerditzearekin lotzen
du zikinkeria hori, baita hondakin mineral
eta koipetsuekin ere, eta azalaren beraren
esfoliazioarekin. Izan ere, elkarrekin eragi-
ten dute guztiek osasun-arazoak sorraraz-
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dedica a describir las consecuencias de
carácter hereditario sobre los hijos de los
alcohólicos con algunos datos epidemio-
lógicos que, de ser correctos, resultarían
abrumadores. Por último, insiste también
en la relación del consumo de alcohol con
otra de las enfermedades características
de la época como es la tuberculosis y da
unas pinceladas, aunque llenas de escep-
ticismo, sobre la dirección hacia donde
dirigir la profilaxis del alcoholismo.

Capítulo 10. Enfermedades y lesiones
traumáticas de los órganos de los senti-
dos. Págs. 120 a 129.

El Dr. Muguruza dedica este capítulo a
describir las enfermedades y lesiones
traumáticas de los órganos de los sentidos
más comunes entre los obreros siderúrgi-
cos. Básicamente se refiere a enfermeda-
des y lesiones del ojo y del oído.

De las enfermedades de los ojos destaca
los trastornos de la acomodación y en con-
creto la miopía que atribuye al esfuerzo vi-
sual de corta distancia en actividades de
ajuste, generalmente en lugares con poca
iluminación o iluminación inadecuada,
algo que actualmente no se acepta. Tam-
bién se refiere a los estados de irritación
conjuntival y palpebral de carácter crónico
y a las lesiones producidas por la introduc-
ción de cuerpos extraños o a las conjunti-
vitis y blefaritis secundarias a la
exposición continua a fuentes de calor
(fundidores, soldadores…) e incluso las
cataratas observadas en fundidores. En el
apartado de profilaxis de estas enfermeda-
des y lesiones, el Dr. Muguruza explica la
necesidad de mejorar las condiciones de
iluminación general y local en los diferen-
tes trabajos y el empleo de gafas de pro-
tección personal, ahumadas en el caso de

exposición a fuerte intensidad de luz, y
protectoras para otros usos. Aquí hace re-
ferencia muy interesante a las máscaras
de tejido metálico, de amianto con cristal
para evitar quemaduras de los ojos. Tam-
poco olvida en este apartado la necesidad
de adaptar dispositivos de seguridad espe-
cíficos en las máquinas para evitar los ac-
cidentes por proyección.

Con respecto a las afecciones del oído, la
más frecuente es la provocada por el ruido
intenso, tal y como sucede en la actuali-
dad, refiriendo curiosidades como la sor-
dera paradosal de Wilis o paracusia
(consistente en un descenso de la agu-
deza auditiva a la compresión del len-
guaje en ambiente silencioso, teatro,
iglesia, etc. presentando una agudeza au-
ditiva normal en ambientes ruidosos,
como bares, etc.), la sordera progresiva y
las lesiones por acumulación de polvo y
erosiones en el conducto auditivo

Capítulo 11. Higiene de la piel del obrero
siderúrgico. Págs. 130 a 139.

Comienza el capítulo con una máxima de
Margulle que dice: “El grado de civilización
de un pueblo se mide por la cantidad de
agua que consume para lavarse”, y a ren-
glón seguido afirma con contundencia que
“el obrero siderúrgico en esta comarca no
es limpio”. Suficiente para engancharnos
en su lectura. Inicia su escrito explicando
el modo en que la suciedad acumulada en
los trajes de trabajo, como consecuencia de
este, unida a la transpiración y sudoración
que se genera en la piel del trabajador,
como consecuencia del esfuerzo en la rea-
lización de sus tareas, y de los residuos mi-
nerales y grasos y la exfoliación de la propia
piel actúan de forma concomitante para ge-
nerar problemas de salud tanto en la piel
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teko unean, bai larruazalean, bai gorput-
zean oro har. Norberaren lan-jardueraren
arabera behar den aldi guztietan garbitu
behar dela ondorioztatzen da hortik. Hala
ere, “langileria oraindik ez da konturatu
azalaren zaintzak duen garrantziaz”, eta as-
teburuetarako uzten du gorputzaren garbi-
keta; higiene-arrazoiengatik baino, arrazoi
estetikoengatik gehiago. 

Bere iritziarekin bat eginez, gorputza maiz
garbitu eta barruko arropak aldatu behar di-
rela azpimarratzen du, eta langileengan
ideia hori barreiatu behar dela adierazten.
Dena den, aurreko kapituluetan bezalaxe,
ez du albo batera uzten ugazabak horreta-
rako erraztasunak emateko orduan duen
erantzukizuna. Beste behin ere, garatuago
dauden beste herrialde batzuetan dauzka-
ten egiteko moduen gainean eta arlo horri
buruzko legeriaren inguruan duen ezagutza
erakusten ditu kapitulu honetan, eta Frant-
ziako 1904ko dekretu bat erabiltzen du
ideia hori indartzeko. Honela dio: “Ugaza-
bek langileen eskura jarriko dituzte norba-
nakoaren garbiketa ziurtatzeko bitartekoak,
jantziak, konketak eta edateko kalitate
oneko ura”. Hortik aurrera, lantokietan kon-
keta, komun eta dutxa nahikoak eta kalita-
tekoak, laneko arropa gordetzeko
instalazioak, garbitzeko materiala eta eda-
teko ur-instalazioak jarri behar direla adie-
razten du kapituluan, eta kalitate- eta
tenperatura-baldintza egokietan jarri behar
direla horiek. Adibide modura, EEBBetako,
Frantziako eta Alemaniako enpresetan era-
biltzen dituzten ereduak azaltzen ditu.

12. kapitulua Segurtasuna industria-la-
nean. Laneko istripuen aurkako neurriak.
Or.: 140.etik 149.era.

Industria Iraultzaren aurrerapenek indus-
tria-makineriaren garapen esponentziala

ekarri zuten, eta, horren ondorioz, laneko
istripuek nabarmen egin zuten gora, in-
dustrializazioaren aurreko garaietako ne-
kazaritza-jardueretan askoz ere urriagoak
baitziren. Fenomeno horren jakitun
izanda, eta, zalantzarik gabe, fenomenoak
ukituta, gizartearen gainean duen ikuske-
raren berri ematen digu Muguruza dokto-
reak, eta berriro azpimarratzen du
ugazabek estatuaren pean baina beren
gain hartu behar dutela laneko istripuak
saihesteko edo murrizteko erantzukizuna,
inguruko herrialde garatuetan egiten den
bezalaxe. Bestalde, araudi espezifikoak,
ikuskapenak eta ikuskaritzak egin behar
direla adierazten du, eta arau-hausleak zi-
gortu behar direla. Era berean, preben -
tzioaren gaineko diziplina anitzeko
ikuspegia erakusten du, ingeniariekin eta
arkitektoekin lankidetzan aritzea funtsez-
koa dela adieraziz.

Hala ere, gure herrialdeak prebentzioaren
inguruko legeria-arloan duen errealitatea-
ren jakitun da, zeina oso atzeratuta da-
goen beste herrialde batzuen aldean. Hain
da jakitun, ezen “esan daiteke gure he-
rrialdea ez dela oraindik hasi kontu horie-
taz benetan arduratzen” idaztera iritsi da.

Bereziki kritiko ageri da Laneko Istripuei
buruzko 1900eko urtarrileko Legeak
(Dato Legeak) araudi-zehaztapenik ez
edukitzarekin, eta zenbait artikulu zerren-
datzen ditu. Adibidez: “53. artikulua. De-
rrigorrezkoa izango da tailerretan eta
obretan erabili ohi diren eta, oro har, egu-
nerokotasunean erabiltzen diren segurta-
sun-neurriak betetzea. Ba ote dago
artikulu bat zehaztasun gutxiagorekin
idazterik?”

Aurreko kapituluen antzeko eskemei ja-
rraituz, laneko istripuen kausak aztertzen
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como en el resto del cuerpo. De ello se de-
duce la necesidad de lavarse con tanta fre-
cuencia como sea necesaria en función de
la actividad laboral de cada uno. Sin em-
bargo, “la masa obrera aún no se ha dado
cuenta de la importancia de los cuidados
de la piel”, relegando la limpieza de su
cuerpo a los fines de semana, y más por ra-
zones estéticas que de higiene. 

De acuerdo con su parecer, insiste en la ne-
cesidad de la limpieza frecuente del cuerpo
y del cambio de ropa interior y de la nece-
sidad de inculcar esta idea al obrero. Sin
embargo, al igual que en capítulos anterio-
res, no olvida la responsabilidad del patrono
en dar facilidades para ello. Demostrando
una vez más en este capítulo su conoci-
miento sobre el modo de hacer en otros pa-
íses más desarrollados y también de sus
legislaciones sobre la materia, insiste en
esta idea refiriéndose para ello a un decreto
francés de 1904 que dice: “Los patronos
pondrán a disposición de su personal los
medios necesarios para asegurar la limpieza
individual, guardarropía, lavabos y agua de
buena calidad para bebida”. A partir de ahí,
el capítulo se dedica a describir la necesidad
de instalación en los lugares de trabajo de
lavabos, baños y duchas en número y cali-
dad suficiente, instalaciones para guardar la
ropa personal de trabajo y el material de
aseo e instalaciones de agua para la bebida
con adecuadas condiciones de calidad y
temperatura, describiendo distintos modelos
de cada uno de ellos utilizadas en empresas
de EE. UU., Francia o Alemania.

Capítulo 12. Seguridad en el trabajo in-
dustrial. Precauciones contra los acciden-
tes de trabajo. Págs. 140 a 149.

Los progresos de la Revolución Industrial
trajeron el desarrollo exponencial de la

maquinaria industrial y como consecuen-
cia de ello un gran aumento de los acci-
dentes profesionales que eran mucho
menores en las actividades agrícolas de
etapas anteriores a la industrialización.
Consciente y, con toda seguridad, afec-
tado por este fenómeno en su actividad
diaria, el Dr. Muguruza nos muestra deta-
lles de su visión social, recalcando una
vez más, que evitar o disminuir los acci-
dentes de trabajo es una responsabilidad
patronal que debe ser ejercida bajo la tu-
tela del Estado, tal y como se realiza en
los países desarrollados del entorno, y que
además debe ampliarse en el caso de esta
última a la redacción de normativas espe-
cíficas, inspecciones, fiscalización y san-
ción de los infractores. Igualmente
muestra su visión multidisciplinar de la
prevención señalando que en éste ámbito
la colaboración con el ingeniero y el ar-
quitecto es fundamental.

Sin embargo, no deja de ser consciente de
la realidad de nuestro país en materia de
legislación preventiva, encontrándose muy
rezagado respecto de otros países hasta el
punto de escribir que “puede decirse que
hasta ahora (nuestro país) no ha empezado
a ocuparse seriamente de estos asuntos”.

Se muestra especialmente crítico con la
falta de concreción normativa de la que
adolece la Ley de enero de 1900 sobre
Accidentes laborales (Ley Dato) hasta el
punto de enumerar algunos artículos.
Como ejemplo de ello: “Artículo 53.
Serán obligadas las medidas de seguridad
que se emplean habitualmente en talleres
y obras, y en general, todas las de uso y
práctica corriente. ¿Cabe menos precisión
en la forma de redactar un artículo?”

Siguiendo esquemas similares a capítulo
anteriores, el Dr. Muguruza estudia las
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ditu Muguruza doktoreak. Horretarako, M.
Juany-k aipatutakoak azaltzen ditu: uga-
zabaren ageriko hutsegitea, langilearen
ageriko hutsegitea, ugazabaren eta langi-
learen hutsegite konbinatua, beste per -
tsona baten hutsegitea, langilearen
arduragabekeria, ustekabekoa edo ezin-
besteak eragindakoa. Azkenik, prebentzio-
neurrien erabilgarritasunaren arrazoien
inguruan argudiatzen du, eta esku-hartze
hori ekonomikoki errentagarri egiten
duten atzerriko enpresen estatistika-da-
tuak ematen ditu, enpresaburuaren bete-
behar morala dela adierazteaz gain. Ezarri
beharko liratekeen neurrien artean, langi-
leen sentsibilizazioa handitzeari bideratu-
tako informazio- eta prestakuntza-neurriak
daude, makineriaren maneiuan eta ezarri-
tako segurtasun-neurrien errespetuan sen -
tsibiliza daitezen. Alkoholismoaren arazoak
ere aipamen berezia merezi du, istripu as-
koren kausatzat jotzen baita kapituluan.
Ondorioz, alkoholismoaren prebentzioan
ere tematzen da. 

13. kapitulua Lanerako erabiltzen den
jantziaren baldintzak. Lurrun-galdarek eta
energia elektrikoak eragin ditzaketen is-
tripuen aurkako prebentzio-jarraibideak.
Or.: 150.etik 161.era.

Kapitulu hau teknikoa da guztiz. Bertan,
apenas aurkituko dugun ohar subjektiborik
edo iritzi pertsonalik. Bada salbuespenik
ere, ordea. Hasieran, aipamena egiten dio
araudiaren urraketa orokortuari, eta urra-
keta hori ugazabaren informazio- eta eza-
gutza-gabezian justifikatzeko keinua
egiten du hor egileak. Ezjakintasun horri
aurre egiteko xedez seguruenik, Muguruza
doktoreak labur-labur aztertzen du zer-no-
lako eragina eta garrantzia dituen arriskuei
egokitutako laneko jantzia erabiltzeak, eta,

batez ere, ur-lurruneko motorrak erabil -
tzean sor daitezkeen arriskuak eta arrisku
horien aurrean ezarri beharko liratekeen
prebentzio-neurriak aztertzen ditu. Motor
horiekin zerikusia daukaten ezbeharren
kopurua aztertzen duten datuak eta iker-
ketak aipatzen ditu, eta motorrak segurta-
sunez erabiltzeko jarraibideak ematen. Era
berean, kontaktu elektrikoek eragindako
istripuak aztertzen ditu beste atal batean,
eta horien maiztasunari eta aniztasunari
buruzko estatistika-datuak jasotzen ditu,
maiztasuna murrizteko gomendioak ema-
tearekin batean.

14. kapitulua Makineria-sekzioen arteko
igarobidea. Poleak eta transmisio-uhalak.
Uhalak mugitzeko segurtasun-mekanis-
moak. Artezteko makinen eta leungailuen
poleen babesa. Or.: 162.etik 174.era.

Aurreko paragrafoa bezalaxe, industriako
segurtasunaren eremuari buruzkoa da ka-
pitulu hau; zehazki, garaiko enpresetan
ohikoak diren arrisku-iturriei buruzkoa.
Lan egiteko tokiei buruzko hausnarketa
batekin hasten da, eta, bertan, honako
hau adierazten du: langileek, makineria-
ren sistema mugikorrekin harrapatuta edo
katigatuta gera ez daitezen, mugitzeko es-
pazio nahikoa behar dute, eta, hori ziur-
tatzeko, gutxieneko distantzia gorde behar
da. Gero, arrisku-iturri ohikoenak azter -
tzera bideratzen du kapitulua, arriskua
sortzeko baldintzak zeintzuk diren azalduz
eta arriskua deuseztatzeko edo murrizteko
irtenbideak proposatuz. Horretarako, pre-
bentzio-eskema bat erabiltzen du, gaur
egun klasikotzat jotzen duguna. Berriro
ere, ordea, garaiko sentsibilitaterako au-
rreratua dela iruditzen zaigu. Zehazki, xe-
hetasunez hitz egiten du poleen eta
energia transmititzeko uhalen funtziona-
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causas de los accidentes laborales descri-
biendo las referidas por el autor M. Juany:
falta evidente del patrono; falta evidente
del obrero; falta combinada del patrono y
del obrero; falta de otra persona; impru-
dencia del obrero y caso fortuito o de
fuerza mayor. Por último, argumenta
sobre las razones de la utilidad de las me-
didas preventivas aportando datos esta-
dísticos de empresas extranjeras en los
que resulta económicamente rentable
esta intervención además de constituir
una obligación moral del empresario. No
quedan fuera de las medidas que se de-
berían plantear aquellas de tipo informa-
tivo y formativo dirigidas a una mayor
sensibilización de los obreros en el ma-
nejo de la maquinaria y el respeto a las
medidas de seguridad establecidas. Y es-
pecial mención merece el problema del
alcoholismo como causa de muchos acci-
dentes y la necesidad de su prevención. 

Capítulo 13. Condiciones del traje emple-
ado para el trabajo. Instrucciones preven-
tivas contra los accidentes que puedan
ocasionar las calderas de vapor y la ener-
gía eléctrica. Págs.150 a 161.

Este es un capítulo puramente técnico. En
él apenas encontramos comentarios subje-
tivos u opiniones personales salvo una re-
ferencia inicial al incumplimiento
normativo generalizado que el autor hace
amago de justificar por falta de información
y conocimientos del patrono. Seguramente
para contrarrestar este desconocimiento, el
Dr. Muguruza analiza muy brevemente la
influencia e importancia del uso de un traje
de trabajo adecuado a los riesgos presentes
y, sobre todo, se detalla en estudiar los ries-
gos y las medidas de prevención que se de-
berían aplicar en los usos de los motores a
vapor de agua. Aporta datos y referencias a

estudios que analizan la siniestralidad re-
lacionada con estos motores y describe las
instrucciones para su uso seguro. Del
mismo modo, en otro apartado analiza los
accidentes producidos por contactos eléc-
tricos recogiendo datos estadísticos sobre
su frecuencia y variedad y aportando reco-
mendaciones para reducir su frecuencia.

Capítulo 14. Paso entre las secciones de
maquinaria. Poleas y correas de transmi-
sión. Mecanismos de seguridad para el
desplazamiento de correas. Protección
de rectificadoras y poleas de pulidor.
Págs. 162 a 174.

Al igual que el anterior se trata de un ca-
pítulo dedicado en exclusiva al ámbito de
la seguridad industrial y en concreto a las
fuentes de riesgo de accidentes que son
ordinarias en las empresas de la época.
Inicia con una reflexión respecto de los es-
pacios de trabajo y la precaución de respe-
tar un mínimo de distancia para asegurar
que el obrero disponga de un espacio de
movilidad suficiente para no verse atra-
pado o enganchado por los distintos siste-
mas móviles de la maquinaria. Después
dedica el capítulo a analizar las fuentes de
riesgo más frecuentes explicando cuáles
son las condiciones por las que surge el
riesgo y proponiendo soluciones para eli-
minarlo o minimizarlo en un esquema pre-
ventivo que hoy consideramos clásico y
que de nuevo nos parece avanzado para la
sensibilidad de la época. En concreto, trata
con detalle el riesgo en el funcionamiento
de las poleas y correas de transmisión de
energía y también en su montaje y mani-
pulación sugiriendo soluciones prácticas
para su control. Igualmente dedica un
apartado a los engranajes y ruedas denta-
das que en su experiencia ocasionan nu-
merosos accidentes de entidad. Asimismo,
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menduan, muntaketan eta erabileran da-
goen arriskuaz, eta kontrolerako irtenbide
praktikoak iradokitzen ditu. Modu berean,
atal bat eskaintzen die engranajeei eta
horzdun gurpilei, bere eskarmentuaren
arabera istripu larri asko eragiten baiti-
tuzte. Bestalde, atal bat eskaintzen die
harriak edo zorroztarriak hausteagatiko is-
tripuei, berak bizitako adibideak emanez,
horien larritasuna erakusteko. Industria-
eremuko laneko medikuntzan urteak da-
ramatzagunok paralelismo eta bategite
ugari egin ditzakegu duela hamarkada ez
asko artatu behar izan ditugun istripue-
kin. Penagarria da duela ehun urte maki-
neria industrialaren inguruan planteatu
ziren irtenbideen gaineko hausnarketak
eta proposamenak irakurtzea eta gure in-
dustrian oso denbora gutxi arte ohikotasu-
nez ezarri ez direla ikustea. 

15. kapitulua Langileak eta aurreikuspen-
arazoak. Or.: 175.etik 181.era.

Lan-jarduerarekin zuzeneko harremana
duten segurtasun- eta osasun-arazoak
bazter utziz, langileen bizitzaren inguruan
biraka dabiltzan alderdi sozialetan barne-
ratzen da Niceto Muguruza kapitulu ho-
netan, inplizituki ziurtzat emanez alderdi
horiek oso harreman estua dutela beren
osasunarekin. Halaber, beste behin ere,
laneko osasunaren zentzuaren gaineko
ikuspegi oso irekia ematen du.

Langileek langabezi behartuan daudenean
(lan-gabeziagatik edo grebagatik), gaixo-
tasunen bat dutenean, zahartuta daude-
nean edo ezintasuna dutenean inguruan
edukitzen dituzten egoerak konpontzeko
dauden mekanismo sozialetara jotzen du
Muguruzak. Egoera horietan guztietan, bi-
ziraute hutserako baliabide ekonomikorik
ez dagoenean, langilearen eta haren fami-

liaren osasuna hondatzen da, baita gizar-
tea ere. Bada, Europako beste herrialde
batzuetan garatu diren adibideei jarraiki,
aseguru-kutxak eta kokapen-bulegoak
sortzea planteatzen du, ekimen partikula-
rrekin eta estatuaren babesarekin jorratu
ahal izan daitezen lan-gabeziak dakartzan
egoerak. Zentzu horretan, garai hartan ha-
sita zeuden kontsumoko kooperatibetatik
harago, langileen kooperatibismoaren ba-
besle sutsu ageri da, honako hau esatera
iritsiz: “kooperazioan, gizarte berri baten
hazia dago”. Bada, “estatu kooperatiboa-
ren ideia nagusia” lortu artean, jomuga
nazio bereko kooperatibak elkartzea edo
federatzea dela iradokitzen du. Garai hura
izateko, gizarte-iraultzarako proposamena
da hori goitik behera; are, gaur egun gure
inguruan hain indartsua den kooperatibis-
moaren sorrera ekarri du ideia horrek garai
berriagoetan. 

16. kapitulua Langileen mutualitateak.
Or.: 183.etik 193.era.

Aurreko kapituluaren jarraipena izanik,
Alemanian eta Belgikan langileei gaixota-
sun-egoeretan, laneko istripuen ondo-
riozko egoeretan, ezintasun iraunkorretan
eta zahartzaroan laguntzeko dauzkaten
ereduak deskribatzen dira kapitulu hone-
tan. Muguruza doktoreak mutualismoaren
onberatasuna defendatzen du, irmo, ego-
era horiek jorratzeari dagokionez; bada,
bere garaiko sistemak ondo ezagutzen zi-
tuela ikusten da, eta Alemanian nahiz
Belgikan indarrean zeuden ereduak azal -
tzen ditu, labur. Bi ereduak, ordea, guztiz
kontrajarriak dira; izan ere, langile guztien
nahitaezko aurreikuspenaren alde egiten
du alemanak, eta hala egin nahi duten
langileen nahiaren arabera uzten du au-
rreikuspena belgikarrak. 
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dedica un apartado a los accidentes por ro-
tura de piedras o muelas con ejemplos de
su propia experiencia para demostrar su
gravedad. Quienes llevamos unos años
ejerciendo la medicina del trabajo en el
ámbito industrial encontramos muchos pa-
ralelismos y coincidencias con accidentes
que hemos tenido que atender hace no
tantas décadas. Resulta penoso reconocer
reflexiones y propuestas de soluciones
sobre maquinaria industrial planteadas
hace cien años y que no han conseguido
implantarse de forma rutinaria en nuestra
industria hasta hace muy poco tiempo. 

Capítulo 15. El obrero y los problemas de
previsión. Págs. 175 a 181.

Abandonando radicalmente los problemas
de seguridad y salud directamente rela-
cionados con la actividad laboral, Niceto
Muguruza se adentra en este capítulo en
los aspectos sociales que giran en torno a
la vida del obrero dando por sentado im-
plícitamente la íntima relación que ello
tiene con su salud y aportando, una vez
más, una visión muy amplia del sentido
de la salud laboral.

Muguruza se introduce en los mecanismos
sociales existentes para solucionar aque-
llas situaciones en las que se ve inmerso
el obrero cuando se encuentra en paro for-
zoso por falta de trabajo o huelga, cuando
se encuentra afectado de alguna enferme-
dad o ante la vejez o la invalidez. Todas
ellas situaciones en las que la falta de re-
cursos económicos para la simple subsis-
tencia conduce a un deterioro social y de
salud del obrero y su familia. De este
modo, siguiendo ejemplos desarrollados en
otros países europeos, plantea la creación
de Cajas de Seguros y Oficinas de Coloca-
ción para abordar las situaciones de falta

de trabajo mediante iniciativas particulares
y apoyo del Estado. En este sentido, se
muestra decidido defensor del Cooperati-
vismo obrero que se extiende más allá de
las cooperativas de consumo ya iniciadas
en la época llegando a decir que “en la Co-
operación se halla el germen de una nueva
Sociedad” y sugiriendo como meta la aso-
ciación o federación de las Cooperativas de
una nación hasta alcanzar “el alto ideal del
Estado Cooperativo”. Toda una propuesta
de revolución social para la época y que en
tiempos más recientes ha llevado al naci-
miento cooperativo tan potente en nuestro
entorno actual. 

Capítulo 16. Mutualidades obreras.
Págs. 183 a 193.

Continuación del capítulo anterior, en
este se describen los modelos de Alema-
nia y Bélgica para socorrer al obrero en las
situaciones de enfermedad, accidente de
trabajo, invalidez permanente y vejez.
Firme defensor de las bondades del Mu-
tualismo para abordar estas situaciones,
el Dr. Muguruza se muestra buen conoce-
dor de los sistemas que existen en su
época y realiza una somera descripción
del modelo vigente en Alemania y el adop-
tado en Bélgica. Ambos modelos resultan
diametralmente opuestos en la medida
que uno, el alemán, opta por la previsión
obligatoria de todos los obreros, mientras
que el belga se decanta por la previsión
voluntaria del obrero que lo desee. 

Niceto Muguruza se inclina indudable-
mente a favor del modelo alemán ya que
“la dejación de la libertad del seguro que
impone el modelo alemán está compen-
sada por la amplitud de atenciones que
se guardan para con el enfermo, no esca-
timándole nada que convenga al restable-
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Niceto Muguruzak, zalantzarik gabe,
eredu alemanaren alde egiten du, “gaixo-
arekiko arreta zabalekin eta osasuna sus-
pertzeko komeni den guztia emanez
konpentsatzen baita eredu alemanak ga-
betzen duen aseguru-askatasuna”. Hain-
bat argudio gaineratzen dizkio horri, baina
aurreikuspen-sistema horrek tuberkulosia-
ren aurkako borrokan eduki zuen eragin-
kortasuna dago argudioen erdigunean
(garai hartako langileen artean, gaixota-
sun horrek eragin zituen gaixotasun larri
eta ezintasun gehienak). Bere ondorioa
erabatekoa da: “Mutualismoak boronda-
tezkoa izaten jarraitzen badu, ezingo da
osasun-arazo handi hori konpondu”.

17. kapitulua Istripuak daudenerako pre-
miazko sorospena. Or.: 194.etik 198.era.

Kapitulu honekin, laneko istripuetan la-
guntzeko jarduerari buruzko aholku-sorta
bat ematen du. Baieztatzen duenez, “oso
fabrika gutxik dauzkate medikuak eten-
gabe, eta, beraz, lesionatua premiaz arta -
tzeko behar diren ezagutzak eskuratu
behar dituzte langileek, lesionatuak bal-
dintza onetan eta ustekabeko larririk gabe
itxaron ahal izan diezaion medikuari”. Is-
tripu larriak berehala kudeatzeko, tailerre-
tan botikinak egotea gomendatzen du, eta
barruan zer duten adieraz dadila. Gainera,
lesio ohikoenak azaltzen ditu, arreta bere-
zia emanez zauri mota ohikoenei eta ho-
rien tratamenduari, kontusioei eta,
bereziki, hemorragien ezaugarriei eta tra-
tamenduari.

18. kapitulua Suzko armek eragindako
zauriak. Or.: 199.etik 203.era.

Aurreko kapituluaren jarraipen gisa, suzko
armek eragindako zaurien eta lesioen
auzia jorratzen du Muguruza doktoreak

kapitulu honetan. Gaur, harrigarria irudi -
tzen zaigu laneko osasunaren arloan jorra -
tzea gai hau, baina ezin dezakegu ahatz
armagintzan ez zela batere istripu ezohi-
koa, “fabrikazio-prozesuan egunero
armak manipulatzearen ondorioz sortzen
bai tzen”. Bestetik, funtzionamendu- eta
kalitate-kontrola lantzen ditu kapituluan.
Lesio mota horiek deskribatzen ditu kapi-
tulu motz honetan, labur (kontusioak,
urradurak edo hemorragiadun zulaketak,
barruko lesioak eta hausturak edo luxa-
zioak). Bestela izan ezin zitekeenez, eta
higienearen arloko oinarrizko prestakun -
tzari bideratutako testua denez, egoera
horietan hasieran nola jardun behar den
azaltzera mugatzen da, laguntza mediku
egokia iritsi artean lesionatua ahalik eta
hoberen edukitzeari begira.

19. kapitulua Lehen zainketak erredure-
tan. Or.: 194.etik 198.era.

Istripu ohikoenetan lehen sorospena egi-
teko arretekin jarraituz, hainbat erredura
motaren aurrean (suak, azidoek eta alka-
liak eragindako erreduretan) jokatzeko
modua jorratzen du artikulu honetan, oso
labur. Berariazko atala eskaintzen die
kontaktu elektrikoen ondorioz gertatutako
istripuetako lehen sorospenei, eta bereziki
azpimarratzen ditu kable elektrikoekin
kontaktuan dagoen biktimari lagundu au-
rretik hartu behar diren neurriak.

20. eta azken kapitulua. Gorputz arrotzak ba-
rrunbe naturaletara sartzea. Or.: 208.etik
213.era.

Lehen sorospenetako laguntzari buruzko
atala amaitzen da hemen, baita testua
ere, beste istripu mota batzuk jorratuz.
Horietako batzuk oso sarriak dira gaur
egun ere. Horren adibide dira galdate-
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cimiento de su salud”. A esto añade una
serie de argumentos cuyo punto central se
desarrolla en torno a la eficacia que este
sistema de previsión tuvo en la lucha con-
tra la tuberculosis, enfermedad causante
de la mayor parte de los casos de enfer-
medad grave e invalidez entre los obreros
de la época. Su conclusión es rotunda:
“Mientras que el mutualismo sea volun-
tario no podrá resolverse este magno pro-
blema sanitario”.

Capítulo 17. Socorros de urgencia en
casos de accidentes. Págs. 194 a 198.

Con este capítulo inicia una serie dedicada
a la actuación asistencial ante los acciden-
tes de trabajo, afirmando que, “dado que
son muy pocas las fábricas que cuentan
con personal médico permanente, se hace
necesario que los obreros adquieran los
conocimientos necesarios para atender al
lesionado con carácter de urgencia, colo-
cando al lesionado en condiciones que
pueda esperar sin graves contratiempos la
llegada del médico”. Para esta gestión in-
mediata de los accidentes graves reco-
mienda la disposición de botiquines en los
talleres, detallando su contenido preciso.
Además, explica cuáles son las lesiones
más frecuentes deteniéndose en los tipos
de heridas más habituales y sus tratamien-
tos, en las contusiones y específicamente
en las características y el tratamiento de
las hemorragias.

Capítulo 18. Heridas por armas de fuego.
Págs. 199 a 203.

Como continuación del capítulo anterior,
en este el Dr. Muguruza aborda el asunto
de las heridas y lesiones por arma de
fuego, que hoy nos resulta sorprendente
abordarlo en salud laboral pero que no po-

demos olvidar que en la industria armera
se trataba de un accidente nada infre-
cuente “nacido de la diaria manipulación
de las armas en el proceso de fabrica-
ción” y control de funcionamiento y cali-
dad. Este breve capítulo está destinado a
describir de forma somera este tipo de le-
siones que consisten en contusiones, ro-
zaduras o perforaciones con hemorragias,
lesiones internas y fracturas o luxaciones.
Como no podía ser de otra forma en un
texto dirigido a la formación básica en hi-
giene, se dedica simplemente a describir
el modo de actuación inicial en cada una
de dichas situaciones para mantener al
accidentado hasta poder recibir la asis-
tencia médica apropiada.

Capítulo 19. Primeros cuidados en caso de
quemaduras. Págs. 194 a 198.

Siguiendo con las atenciones de primeros
auxilios en los accidentes más frecuentes,
en este aborda, también de forma muy
breve, el modo de actuación ante los dis-
tintos tipos de quemaduras: por fuego,
por ácidos y por álcalis. Dedica un apar-
tado específico a los primeros socorros en
los accidentes producidos por contactos
eléctricos insistiendo especialmente en
las precauciones que se deben tomar
antes de asistir a la víctima que se en-
cuentra en contacto con cables eléctricos
en diferentes situaciones.

Capítulo 20 y último. Introducción de cuer-
pos extraños por cavidades naturales.
Págs. 208 a 213.

Finaliza el apartado de asistencia de
primeros auxilios, y también el texto,
con un abordaje de otro tipo de acciden-
tes, algunos de los cuales se han reve-
lado muy frecuentes incluso en nuestros
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gietako hautsaren, harri-lanketako bur-
dinazko partikula silizeen edo zizelkatze-
eta esmerilatze-lanetako bizar siderosi-
koen eraginpean egotearen ondorioz be-
gira sartzen diren gorputz arrotzak. Erraz
prebeni daitekeen istripua da, betau-
rreko babesgarriak jantzi besterik ez da
egin behar, baina, gaur egun ere, istripu
ohikoenetako bat da. Langile laguntzai-
leak horrelakoetan nola jokatu behar
duen azaltzen du, eta noiz eskatu behar
den laguntza medikoa. Bestetik, sudur-
hobietan eta entzunbidean sartzen diren
gorputz arrotzak aipatzen ditu. Hala ere,
harrigarria egiten zaigu digestio-bidee-
tara sar tzen diren gorputz arrotzei bu-
ruzko atala. Azaltzen duenez, “ahoan
laneko materiala (torlojuak, galandak,
pieza txikiak eta abar) edukitzeko ohi-
tura kaltegarriaren ondorioz gertatzen

dira, nahigabeko irensketa-mugimendu
batek esofagora eramaten baititu ho-
riek”. Arnas-bideetara ere joan daitezke,
itotzeko arriskua eraginez. Gaur egun
onartuta ez dauden teknikak gomenda -
tzen ditu horrelakoetan jarduteko; hala
nola, gonbitoa eragitea edo atzamarrak
ahora sartuta ateratzea. Bere ustez era-
ginkorrena den arnasketa artifizialeko
teknika aipatzen du hemen, Sylvester
metodoa. Gaur egun, ez dakigu zein den.
Eta, amaitzeko, hitz batzuk eskaintzen
dizkio errekuntza moteleko labeen kar-
bono monoxidoaren ondoriozko itotze-
kasuetako premiazko tratamenduari, bai
eta, oso bitxia guretzat, gaizki egokitu-
tako eta are okerrago aireztatutako ko-
munetan sortzen diren amoniako
sulfidratoaren eta hidrogeno sulfuroaren
ondoriozko itotze-kasuei ere!
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días. Un ejemplo de ello son los cuerpos
extraños en el ojo, consecuencia de la
exposición a polvos de fundiciones, par-
tículas ferrosilíceas del amolado o las
rebarbas siderósicas del cincelado, es-
merilado, etc…, un accidente fácil de
prevenir con el uso de gafas protectoras
pero que aún hoy en día sigue siendo
uno de los accidentes más frecuentes.
Explica cómo debe actuar en estos
casos el obrero acompañante y cuándo
debe solicitar la asistencia médica.
Igualmente se refiere a los cuerpos ex-
traños en fosas nasales y en el conducto
auditivo. Sorprende a nuestros ojos el
apartado dedicado a los cuerpos extra-
ños en vías digestivas que explica por la
“perniciosa costumbre de tener en la
boca material del trabajo, tornillos, vi-
rolas, pequeñas piezas, etc. que en un

involuntario movimiento de deglución
son arrastradas al esófago” o a las vías
respiratorias, generando en estos casos
un riesgo de asfixia, ante lo cual reco-
mienda técnicas de actuación ya hoy no
aceptadas, como la provocación del vó-
mito o la extracción metiendo los dedos
en la boca. Se refiere aquí también a la
técnica de respiración artificial que con-
sidera más eficaz, el método de Sylves-
ter, hoy en día desconocido para
nosotros. Y para finalizar, dedica unas
palabras al tratamiento de urgencia en
los casos de asfixia por monóxido de
carbono en hornos de combustión lenta
y, algo que también resulta muy curioso,
la producida por sulfidrato de amoniaco
y de sulfuro de hidrógeno generada en
¡los retretes mal acondicionados y peor
ventilados!
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"Ezeren aurretik, irakurleari jakinarazi nahi diogu herri honetako
Armagintza Eskolako ikasleei emandako hitzaldien ikastarorako balio izan
ziguten oharretan duela jatorria liburu honek. Hortaz, gure asmoa ez da
inoiz izan lan original bat egitea, ez baitugu geure burua horretarako gai
ikusten; laneko higiene-gaietan adituak ez diren langileei higienearen
inguruko oinarrizko ideiak aho betean eta itzulingururik gabe erakustea
izan da gure lan-ildoa.

Gure hizkuntzan, apenas dagoen higieneari buruzko kapitulu berezi
honen inguruan argitaratutako ezer; beharbada, horrek bultzatu gaitu
berori aztertzera, eta azterketa hori egiteko material oso aberatsa aurkitu
dugu herri honetako industria siderurgikoan".

Dr. Niceto Muguruza 
"Nociones Generales de Higiene del Obrero Siderúrgico"

Eibar (Gipuzkoa), 1918

—— Babesleak / Patrocinadores

"Ante todo, advertimos al lector que este libro debe su origen a las notas
que nos sirvieron para el curso de conferencias dadas a los alumnos de
la Escuela de Armería de esta villa. Por lo tanto, nunca tuvimos la
pretensión de hacer una obra original, para lo que no nos consideramos
capacitados; nuestra línea de conducta ha sido exponer, sin ambages ni
rodeos, ideas elementales de higiene al obrero no versado en esta
materia.

Apenas conocemos en nuestro idioma algo publicado acerca de este
capítulo especial de Higiene, y quizás ello nos ha movido a emprender
su estudio, para el que hemos hallado riquísimo material en la
industria siderúrgica de esta villa".




