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Resumen

La Ley de Prevencién de Riesgos Laborales Espafiola (LPRL) define el dafio laboral como las enfer-
medades, patologias o lesiones sufridas con motivo u ocasién del trabajo. Existen varios tipos de
dafno laboral: enfermedades profesionales, accidentes de trabajo y enfermedades relacionadas o
agravadas por el trabajo. La Ley General de la Seguridad Social, en su Art. 115.1, limita el concepto
de accidente de trabajo a toda lesién corporal que sufra el trabajador con ocasién o por conse-
cuencia del trabajo que ejecute por cuenta ajena. Asi mismo, precisa las condiciones necesarias
para que una lesién o patologia sea declarada como profesional (Art. 116) o como enfermedad
relacionada o agravada por el trabajo (Art. 115.2). Esta LPRL espanola se fundamenta, como ocurre
con la normativa preventiva en la mayoria de paises de la Unién Europea en la Directiva Marco,
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base fundamental de la politica europea en seguridad y salud laboral. Es por ello que las distintas acepciones del
concepto de dafio laboral en los Estados Miembros, aunque distintas en sus desarrollos, tiene una base juridica
y unos minimos comunes. No ocurre lo mismo con los diferentes paises Hispanoamericanos estudiados en este
trabajo, en los cuales y a falta de un criterio comun, existe una aplicacién individual o distinta del concepto de
dafo laboral, con claros matices diferenciadores tanto entre los paises entre si, como en su comparativa euro-
pea.

Palabras Clave: Medicina del Trabajo, Salud Laboral, Riesgos Laborales, Legislacion Laboral

Abstract

The Law on Prevention of Occupational Risks Spanish (LPRL) defines work-related injury and illness, diseases
or injuries sustained by reason of or during work. Several types of work-related injury: occupational diseases,
accidents and diseases related to or aggravated by work. The General Law of Social Security, in Article 115.1,
narrowed the definition of accident to any bodily injury suffered by the worker on or arising out of running for
others. It also specifies the conditions necessary for an injury or condition is declared as a professional (Art. 116)
or as a disease related to or aggravated by work (Art. 115.2). This Spanish LPRL is based, as with preventive legis-
lation in most countries of the European Union Framework Directive, the basis of European policy on health and
safety. That is why the different meanings of the concept of work-related injury in the member states, although
different in their development, has a legal basis and a common minimum. Not so with the different Hispanic
countries studied in this work, in which the absence of a common approach, there is a single application or a
different concept of work-related injury, with clear distinguishing nuances between countries both among them-
selves and in their European comparison.

Key Words: Occupational Medicine, Occupational Health, Occupational Risks, Legislation Labor

Resumo

A Lei de Prevengao de Riscos Profissionais espanhol (LPRL) define o trabalho relacionado com lesées e doengas,
doencas ou ferimentos sofridos em razdo de ou durante o trabalho. Varios tipos de lesdes relacionadas ao tra-
balho: doengas ocupacionais, acidentes e doengas relacionadas com ou agravadas pelo trabalho. A Lei Geral de
Previdéncia Social, no artigo 115,1, estreitou a defini¢do de acidente de qualquer dano corporal sofrido pelo tra-
balhador no ou decorrentes da execucao para os outros. Também especifica as condigdes necessarias para uma
lesdo ou doenca é declarada como um profissional (Art. 116) ou como uma doenca relacionada com ou agravada
pelo trabalho (Art. 115,2). Este LPRL espanhol baseia-se, como com a legislagao preventiva na maioria dos pafses
da Unido Europeia, a Directiva Quadro da Unido, a base da politica europeia sobre satide e seguranga. E por isso
que os diferentes significados do conceito de trabalho relacionados com lesdes nos estados membros, embora
diferentes em seu desenvolvimento, tem uma base legal e um minimo comum. Nao é assim com os diferentes
paises latino-americanos estudados neste trabalho, em que a auséncia de uma abordagem comum, ndo ha uma
Gnica aplicagdo ou um conceito diferente de trabalho relacionada com lesédo, com nuances claras de distingao
entre 0s pafses, tanto entre si e na sua comparagao Europeia.

Palavras Chave: Medicina do Trabalho, Satide do Trabalhador, Riscos Ocupacionais, Legislagio Trabalhista
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Introduccion

La preocupacién por la Seguridad y Salud de los
trabajadores y, de forma concreta, por las enfer-
medades o patologias relacionadas con los fac-
tores de riesgo laboral es objeto de debate en
todos los paises, si bien el tratamiento adminis-
trativo y, especialmente juridico, varia notable-
mente incluso dentro de la propia Unién Euro-
pea donde, desde un punto de vista preventivo,
la normativa bésica es comtn a todos.

Estas diferencias son tanto mayores cuando se
estudian en paises mas alejados del entorno eu-
ropeo, como ocurre con los paises hispanoame-
ricanos, con los que, sin embargo, se comparte
la preocupacién por los temas de seguridad y
salud. Se hara por ello una revisién pormeno-
rizada de la situacién en Espana, de la compa-
rativa Europea y de los paises més relevantes
del continente Americano. El conocimiento de
la situacién evolutiva histérica y de su plantea-
miento actual en cada pafs, permitird tener una
vision global mas completa y estudiar opciones
de mejora con el beneficio que las experiencias
previas de algunos paises puedan aportar al
conjunto.

1. Dano laboral y clases de dano en la norma-
tiva laboral espanola

La Ley espafnola de Prevencién de Riesgos La-
borales (LPRL), en su articulo 4 incluye las defi-
niciones de riesgo laboral, como posibilidad de
que un trabajador sufra un determinado dafo
derivado del trabajo y de dafos derivados del
trabajo, como las enfermedades, patologias o
lesiones sufridas con motivo u ocasidn del traba-
jo. Hace referencia al accidente de trabajoy a la
enfermedad profesional, pero remite a la norma-
tiva de Seguridad Social, Ley General de Seguri-
dad Social (LGSS), en cuanto al concepto y ré-
gimen juridico establecido para estos términos.

El concepto de dano laboral engloba cualquier

alteracidon de la salud relacionada, causada o
agravada por las condiciones de trabajo, exis-
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tiendo varios tipos de dafio laboral: accidentes
de trabajo, enfermedades profesionales, enfer-
medades relacionadas con el trabajo, enferme-
dades agravadas por el trabajo, otras patologias:
fatiga, estrés laboral, envejecimiento prematuro,
insatisfacciéon laboral. Los tres primeros tipos,
ya se definfan en la Ley General de la Seguridad
Social, el resto son danos relacionados con el
trabajo definidos més recientemente.

A. El Accidente de trabajo

El concepto de accidente de trabajo segin la
LGSS, Art. 115.1, coincide casi literalmente con
la primera definicidn surgida a partir de la “Ley
Dato” de 1990, toda lesién corporal que sufra el
trabajador con ocasién o por consecuencia del
trabajo que ejecute por cuenta ajena, si bien ha
avanzado en matizaciones legislativas al ampa-
ro, entre otros motivos, de las sentencias reco-
gidas en la jurisprudencia sobre la materia.
Para considerar un accidente como laboral, es
necesario que se cumplan los siguientes requi-
sitos:

* Que exista lesién corporal. Entendiendo por
lesién, todo dano o detrimento corporal
causado por una herida, golpe o enferme-
dad. Se asimilan a lesién corporal las secue-
las 0 enfermedades psiquicas o psicoldgicas.

* Que el accidente lo sea con ocasién o por
consecuencia del trabajo. Es decir, que exis-
ta una relacién de causalidad directa entre
trabajo-lesién. El término “con ocasién”
permite incluir la patologia aguda sobreve-
nida en el tiempo y en el lugar de trabajo,
como se ha considerado a las patologias no
traumaéticas causadas por el trabajo, siendo
un ejemplo de ello el infarto de miocardio.

* Que el trabajador lo sea por cuenta ajena.
Con ciertas limitaciones, serd también de
aplicacién a las lesiones padecidas por los
trabajadores auténomos o por cuenta pro-
pia, que hayan optado voluntariamente a su
cobertura (R.D. 1273/2003). También se ex-

75



Vicente-Herrero MT, Ramirez MV, Capdevilla LM, Lopez-Gonzélez AA, Terradillos MJ, Aguilar E, Torres ]I

tiende el concepto a los trabajadores socios
de sociedades mercantiles.

Por regla general, para que una lesién se consi-
dere accidente de trabajo, debe probarse la re-
laciéon de causalidad entre la lesién y el trabajo
desarrollado aunque, se presumird, salvo prueba
de lo contrario, que son constitutivas de acci-
dente de trabajo las lesiones que sufra el traba-
jador durante el tiempo y en el lugar de trabajo.

Tabla 1. Tipos de accidentes de trabajo

Como centro o lugar de trabajo se considera el
punto donde se desarrollen las tareas, aunque
no sea el habitual, incluyendo, en su caso, el lu-
gar donde se pernocte por razones de trabajo.
En el concepto tiempo de trabajo, ademés del
horario laboral ha de incluirse el extraordinario y
el de preparacién para iniciar el trabajo.

En Espafa, también tendrén consideraciéon de
accidentes de trabajo, las situaciones que se re-
fieren en la Tabla 1.

Accidentes in itinere (Art. 115.2a LGSS): al ir o volver del lugar

de trabajo

Que se haya producido en el camino de ida o vuelta,
entre el domicilio habitual del trabajador y el puesto
de trabajo.

Que no se produzcan interrupciones en el camino
para realizar actos ajenos al trabajo.

Que se emplee el itinerario habitual y no se dirija
desde el trabajo a lugares distintos del domicilio
habitual.

Producidos con ocasién de realizacién de tareas distintas a las

habituales (Art. 115.2¢ LGSS):

Que hayan ocurrido durante la realizacién de las
tareas encomendadas por el empresario, o realizadas
de forma esponténea por el trabajador en interés del
buen funcionamiento de la empresa.

Sufridos en el lugar y durante el tiempo de trabajo (Art. 115.3

LGSS)

Ej.: los infartos de miocardio, trombosis, accidentes cerebro-
vasculares o hemorragias cerebrales, cuando se producen a

causa o consecuencia del trabajo.

Las lesiones sufridas durante el tiempo y en el lugar
de trabajo, salvo prueba en contrario, son accidente
laboral. Se hace especial hincapié en la concordancia
de horario y lugar de trabajo en cuanto a su apar-
icién. Es importante establecer claramente la relacién
causa-efecto.

Accidentes en misién

Sufridos por el trabajador en el trayecto que tenga
que realizar para el cumplimiento del trabajo enco-
mendado, asi como el acaecido en el desempeno del
mismo dentro de su jornada laboral.

Durante desempeno de cargos electivos de carécter sindical

(Art. 115.2b LGSS)

Los sufridos con ocasién o por consecuencia del
desempeno de cargos electivos de caracter sindical o
de gobierno de las entidades gestoras de la Seguridad
Social, asf como los accidentes ocurridos al ir o volver
del lugar en que se ejercen las funciones propias del
cargo.

Acaecidos en actos de salvamento (Art. 115.2d LGSS)

Cuando tengan conexidn con el trabajo. Se incluye el
caso de orden directa del empresario o acto esponta-
neo del trabajador.
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Las enfermedades que contraiga el trabajador con motivo de la
realizacidn de su trabajo, o que se agraven como consecuencia
de la lesién constitutiva del accidente, o las consecuencias del
accidente que resulten modificadas por enfermedades intercur-

rentes (Art. 115.2e, 2f y 2g LGSS respectivamente)

Enfermedades que no puedan ser consideradas como
enfermedad profesional, pero que se pruebe que la
enfermedad tuvo por causa exclusiva la ejecucién del
mismo.

Enfermedades o defectos, padecidos con anterioridad
por el trabajador, que se agraven como consecuencia
del accidente.

Consecuencias del accidente que resulten modifica-
das por enfermedades intercurrentes, que constituyan
complicaciones derivadas del accidente mismo o
tengan su origen en afecciones adquiridas en el medio
en que se haya situado el paciente para su curacién.

Fuente: R.D. 1/1994, Ley General de la Seguridad Social. Mod
ficado por M2 T Vicente-Herrero et al. Grupo de Investigacién en

Medicina del trabajo (GIMT).

No impedirdn la calificacién de un accidente
como de trabajo (Art. 115.5 LGSS) la impruden-
cia profesional y la concurrencia de culpabilidad
civil o criminal del empresario.

En cambio, NO tienen la consideracién de ac-
cidente de trabajo (Art. 115.4, LGSS) los casos
incluidos en la Tabla 2.

Tabla 2. Situaciones NO consideradas como causales de accidentes de trabajo

Debidos a imprudencia temeraria del trabajador accidentado

Cuando el accidentado ha actuado de manera con-
traria a las normas, instrucciones u érdenes dadas por
el empresario de forma reiterada y notoria en materia
de Seguridad e Higiene. Si coincide riesgo manifiesto,
innecesario y grave.

Debidos a fuerza mayor extrafia al trabajo

La que sea de tal naturaleza que ninguna relacién
guarde con el trabajo que se ejecutaba al ocurrir el
accidente.

Debidos a dolor del trabajador accidentado

Cuando el trabajador/a consciente, voluntaria y
maliciosamente provoca un accidente para obtener
prestaciones que se derivan de la contingencia.

Derivados de la actuacién de otra persona

Son consecuencia de culpa civil o criminal del empre-
sario, de un compariero de trabajo o de un tercero,
cuando NO guarden alguna relacién con el trabajo. Ej:
atentado terrorista que afecta al trabajador en el lugar
de trabajo.

Fuente: R.D. 1/1994, Ley General de la Seguridad Social. Modificado por M@ T
Vicente-Herrero et al. Grupo de Investigacién en Medicina del trabajo (GIMT).
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B. La enfermedad profesional

En Espana, el concepto actual de enfermedad
profesional viene definido en el Art. 116 de la
LGSS como la contraida a consecuencia del tra-
bajo ejecutado por cuenta ajena en las activi-
dades que se especifiquen en el cuadro que se
apruebe por las disposiciones de aplicaciéon y
desarrollo de esta Ley, y que ésta proceda de la
acciéon de elementos o sustancias que en dicho
cuadro se indiquen para cada enfermedad pro-
fesional.

Segln la misma, para que una enfermedad sea
considerada como profesional necesita que:

* Derive del trabajo realizado por cuenta aje-
na. Sin embargo, al igual que el accidente
de trabajo, con el RD 1273/2003, de 10 de
octubre, se amplié el &mbito de aplicacién
de la enfermedad profesional a los trabaja-
dores auténomos que de forma voluntaria
opten asegurar las prestaciones de incapa-
cidad por enfermedad profesional con una
MATEPSS.

* Que proceda de la accién de sustancias o
elementos que en el cuadro se indican para
cada enfermedad. El cuadro de enfermeda-
des profesionales vigente en la actualidad y,
al que se hace referencia, es el definido en el
Real Decreto 1299/2006 de 10 de noviembre
de 2006, en el que se incluye todo lo vigente
en el anterior cuadro (RD 1995/1978) y todas
las patologias que la Recomendacién Euro-
pea de 2003 contempla como enfermedad
profesional. Este listado contiene 96 epigra-
fes distribuidos en seis grupos de enferme-
dad.

* Es un cuadro limitado, con un listado ce-
rrado de enfermedades profesionales, pero
aquellas enfermedades que no se encuen-
tren recogidas en el mismo podrén ser con-
sideradas, si se ajustan a las exigencias lega-
les, accidente laboral segln establece el art.
115 de la LGSS.

* Pero, ademés, para que una enfermedad sea
protegida por el sistema de Seguridad So-
cial, ha de ser también calificada y notifica-
da como tal. Para ello, se deberd comprobar
que:

e El trabajador estda o ha estado expuesto al
agente fisico o a unas condiciones de tra-
bajo capaces de causar la enfermedad a
catalogar, y que dicho trabajador tenga co-
bertura para la contingencia de enfermedad
profesional en el sistema de salud.

* El agente o agentes causales originardn los
sintomas y/o signos de la enfermedad.

* Tras una consulta médica, de tipo preven-
tivo o a demanda del propio trabajador, se
diagnostica una enfermedad en concreto de
las incluidas en el Real Decreto.

* Se identifica el origen profesional de la en-
fermedad.

e Se realiza correctamente la notificacién de
la enfermedad administrativamente (decla-
racién de la enfermedad profesional).

* Se reconoce de forma fehaciente que se
trata de una enfermedad profesional por
los Equipos de Valoracién de Incapacidad
(EVIs).

* Y finalmente, es necesario que en la empre-
sa, una vez identificada la causa de la enfer-
medad profesional, se realicen las acciones
encaminadas a la prevencion de la apariciéon
de estas enfermedades profesionales en
otros trabajadores, evitando los factores de
riesgo laboral.

C. Las enfermedades relacionadas con el trabajo
Las enfermedades relacionadas con el traba-

jo seran aquellas enfermedades, tanto fisicas
como psiquicas, que no posean la calificacién
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de enfermedades profesionales y que contraiga
el trabajador con motivo de la realizacién de su
trabajo, siempre que se pruebe que la enferme-
dad tuvo por causa exclusiva la ejecucion del
mismo.

Son enfermedades causadas por el trabajo
aquellas en las que existe un deterioro lento y
paulatino de la salud por una exposicién créni-
ca a determinadas condiciones laborales, y que
tienen una mayor incidencia de la esperada en la
poblacién general, a causa de estas situaciones
adversas.

Se debe acreditar fehacientemente la relacién
causa-efecto entre la realizacién de un trabajo
y la aparicién posterior de la enfermedad, y en
este caso, el nexo causal entre la enfermedad y
el trabajo tendra que ser demostrado de modo
exclusivo por el trabajador.

A modo de ejemplo de enfermedad relacionada
con el trabajo, mencionar la persona afectada
por el sindrome de agotamiento personal o burn
out.

Las enfermedades agravadas por el trabajo son
las enfermedades o defectos padecidos con an-
terioridad por el trabajador, que resulten modi-
ficadas como consecuencia de la lesién que fue
constitutiva del accidente. Es decir, son enfer-
medades padecidas previamente por el trabaja-
dor, que no tienen su causalidad directa en el
trabajo, pero que, como consecuencia de éste,
su curso se ve agravado, agudizado o desenca-
denado.

Las enfermedades intercurrentes hacen referen-
cia a enfermedades que constituyen complica-
ciones derivadas del proceso patoldgico deter-
minado por un accidente laboral o que tengan
su origen en afecciones adquiridas en el nuevo
medio en el que se haya situado al paciente para
su curacién y que dan lugar a modificaciones, en
su naturaleza, duracién, gravedad o terminacién
de las secuelas de dicho accidente.

En Espafa, el establecimiento del Real Decre-
to 1299/2006, de 10 de noviembre, conllevd
como consecuencia la implantacion del nuevo
cuadro de enfermedades profesionales en el
Sistema de la Seguridad Social. A su vez, la Or-
den TAS/1/2007, de 2 de enero, establecié un
modelo de parte de enfermedad profesional,
dicté unas normas para su evaluacién y trans-
misién por medios electrénicos y cred el corres-
pondiente fichero de datos personales, cuya
aplicacién informética se denomina CEPROSS
(Comunicacién de enfermedades profesionales,
Seguridad Social).

Conjuntamente con esto y, con la pretensién de
ampliar la informacién incluyendo las enferme-
dades reconocidas en aplicacién del citado art.
115 de la LGSS, se disen? la aplicacién informé-
tica PANOTRATSS, para la Comunicacién de Pa-
tologfas no Trauméticas Causadas por el Traba-
jo A.T. (Accidentes de Trabajo), cuyo contenido
esta declarado en la Orden TIN 1488/2010, de 2
de junio.

Esta base de datos recoge las enfermedades no
incluidas en la lista de enfermedades profesio-
nales y que contraiga el trabajador con motivo
de la realizacién de su trabajo, siempre que se
pruebe que la enfermedad tuvo por causa ex-
clusiva la ejecucién del mismo. También contie-
ne las enfermedades o defectos, padecidos con
anterioridad por el trabajador, que se agraven
como consecuencia de la lesién constitutiva del
accidente.

Por tanto, las enfermedades causadas por el
trabajo se deben entender, al igual que en el
resto de Europa, como la suma de las denomi-
nadas enfermedades profesionales incluidas en
el listado como tales y que van asociadas a una
actividad econdmica, y las enfermedades cau-
sadas por el trabajo que no estan asociadas al
desarrollo de una actividad. Comparando con el
resto de pafses de Europa, Francia y Espafia son
los paises con mayor nimero de enfermedades
causadas por el trabajo y declaradas.
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D. Otros tipos de dano laboral

Las modificaciones incorporadas en las formas
de trabajo y las propias modificaciones legislati-
vas hacen que, en el momento actual, se tenga
un criterio méas amplio en la calificacién de la
contingencia que, en cualquier caso ha de in-
cluir los criterios basicos para la catalogacién
de las lesiones o patologias como dafno laboral,
entendiendo que son las sufridas con motivo u
ocasién del trabajo como causa directa respon-
sable.

e (Criterio de exposicidn: existencia de una ex-
posicién laboral compatible con la causali-
dad de dicho dafio.

» (riterio de temporalidad: la exposicién labo-
ral causal considerada es anterior a la apari-
cién de la lesién o enfermedad. (Tiempo de

exposicién o Periodo de Latencia compati-
ble).

* Aunque existan factores extralaborales que
hayan podido contribuir a la aparicién de la
enfermedad, ninguno de ellos ha actuado
claramente como desencadenante (aunque
haya podido actuar como potenciador del
efecto).

e Condicionantes legales: ademés de los crite-
rios epidemioldgicos descritos, hay que con-
templar los condicionantes para la clasifica-
cién de los distintos tipos de dafio laboral
de acuerdo a la Ley General de la Seguridad
Social y la Ley de Prevencién de Riesgos La-
borales.

Esto hace que, en el momento actual se valoren
situaciones potenciales de dafio como:

* La fatiga se podria definir como la disminu-
cién de la capacidad fisica del individuo, que
aparece como manifestacion de la tensiéon
producida por el trabajo realizado durante
un tiempo determinado. Funciona como un
mecanismo de defensa del organismo frente

a la carga de trabajo cuando ésta se acerca
a un limite no tolerable del individuo. Exce-
so de carga de trabajo, es el hecho de que
el conjunto de requerimientos psicofisicos
a los que se ve sometida la persona a lo
largo de la jornada de trabajo supera a los
que puede realizar. Puede tratarse de carga
fisica, cuando en la tarea ejecutada predo-
mina la actividad muscular, o carga mental,
cuando el componente principal es de tipo
intelectual.

La fatiga laboral se considera una patologia
inespecifica del trabajo, ya que es debida al
trabajo, pero también a otros factores exter-
nos a él, como por ejemplo problemas per-
sonales, vida familiar, etc.

El estrés laboral como forma especifica de
estrés definida como el conjunto de reac-
ciones emocionales, cognitivas, fisioldgicas
y del comportamiento ante ciertos aspectos
adversos o nocivos del contenido, el entor-
no o la organizacién del trabajo; los traba-
jadores van a sufrir estrés cuando perciben
un desequilibrio entre lo que se les exige y
los recursos con que cuentan para satisfacer
dichas exigencias laborales o personales.

La insatisfaccién laboral es el sentimiento
de rechazo que siente el trabajador hacia su
trabajo. Puede provenir de distintos facto-
res relacionados con el trabajo, pero los que
determinan el mayor grado de riesgo laboral
para esta patologia seran los factores psi-
cosociales. Son causas de la insatisfaccion
laboral: condiciones laborales poco favora-
bles (contrato temporal, salario bajo, turno,
etc.), malas relaciones con los compafieros,
escasas o nulas posibilidades de promocién
en el trabajo, ausencia de reconocimiento
del trabajo, la propia personalidad del tra-
bajador (persona insegura, con baja autoes-
tima, etc.)

El envejecimiento prematuro consiste en la
aceleracién del proceso natural de envejeci-
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miento que sufre una persona a consecuen-
cia de su trabajo. A él contribuye no sélo el
trabajo, sino también factores personales
ajenos a él. Por ello se considera, junto con
la fatiga y la insatisfaccién laboral, como una
patologia inespecifica del trabajo.

2. Concepto de dano laboral en Europa

La prevencion es el principio rector de la legis-
lacién en el ambito de la salud y la seguridad en
el trabajo en la Unién Europea. Con objeto de
evitar los accidentes y las enfermedades profe-
sionales se ha ido acordando la adopcién de, al
menos, unos requisitos minimos de proteccién
de la salud y la seguridad en el lugar de trabajo
comunes a todo el territorio europeo.

La Carta Social Europea es la norma que regula
mas ampliamente el Derecho del Trabajo, de la
Seguridad Social y de la Prevencién en Europa,
texto fundamental del Consejo de Europa, fue
firmado en Turin el 18 de octubre de 1961 vy rati-
ficado por Espafa el 29 de abril de 1961. Dicha
carta pretende constituir un modelo comuin de
politica y derechos sociales para todos los pai-
ses miembros. Hace referencia a la prevencién
de riesgos laborales en su art. 3, Derecho a la
seguridad e higiene en el trabajo.

Ya desde la fundacién de la Comunidad Eco-
némica Europea por el Tratado Constitutivo de
Roma, en 1957, tal y como consta en su art. 118,
se atribufa a la Comisién la tarea de promover
la colaboracién entre los estados miembros en
un conjunto de materias entre las que se cita
la proteccién contra los accidentes de trabajo y
las enfermedades profesionales y la higiene del
trabajo.

En 1986, se firmé en Luxemburgo el Acta Unica
Europea, por la que la CEE pasd a ser la Unidn
Europea. El Art. 118.A del Acta, confiere el com-
promiso de promover la mejora del medio de
trabajo para proteger la seguridad y salud de los
trabajadores por el mecanismo de la armoniza-
cién de las normativas nacionales en la mate-
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ria. La UE determinard mediante directivas las
disposiciones minimas que se han de aplicar
progresivamente teniendo en cuenta las condi-
ciones técnicas existentes en cada uno de los
estados miembros.

Este articulo implica el establecimiento de un
conjunto de directivas, que definen las medidas
bésicas minimas de seguridad y salud que se de-
ben aplicar, a nivel de la empresa, en cualquier
pafs de la comunidad, y que no serédn ningln
obstéculo para el mantenimiento y la adopcién,
por parte de cada uno de los Estados Miembros
de forma individual, de medidas de mayor pro-
teccion de las condiciones de trabajo.

La normativa Europea de Seguridad y Salud en
los Centros de Trabajo se estructura en base a la
Directiva Marco (Directiva 89/391, de 12 de junio
de 1989), la més significativa, llamada asi por-
que contiene la normativa general que confor-
ma el marco juridico en el que opera la Politica
de Prevencién Comunitaria y porque sobre ella,
se articularan el resto de directrices que tratan
de forma sistematica los multiples temas en que
puede subdividirse la prevencién de los acciden-
tes de trabajo y enfermedades profesionales.

Las directivas individuales adaptan los princi-
pios de la Directiva Marco a: tareas concretas
(por ejemplo la manipulacién manual de cargas);
peligros especificos del trabajo (Riesgos Fisicos,
Quimicos o Bioldgicos); sectores y lugares de
trabajo concretos (obras temporales, industrias
extractivas, buques pesqueros...); condiciones
de seguridad y salud de determinados colectivos
(gestantes, jévenes, discapacitados, trabajado-
res con contrato temporal, etc.); aspectos rela-
cionados con el trabajo (organizacién del tiem-
po de trabajo, trabajos nocturnos o a turnos).

Las directivas individuales definen el modo en que
deben evaluarse estos riesgos y, en algunos casos,
establecen unos valores limites ambientales para
determinadas sustancias o agentes. Los niveles
establecidos en estas directivas son niveles mi-
nimos para la proteccién de los trabajadores y
los estados miembros pueden establecer niveles
superiores, que conlleven una mayor proteccion.
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Tabla 3. Principales directivas de desarrollo de la Directiva Marco Europea

Directiva 92/85

Directiva 91/383
Directiva 94/33

Directiva 2003/88
Directiva 89/654
Directiva 92/57

Directiva 89/655
Directiva 90/270
Directiva 98/24

Directiva 92/58

Directiva 89/656, 89/686
Directiva 2004/37
Directiva 96/29

Directiva 2002/44,2003/10,2004/40,2006/25
Directiva 2000/54
Directiva 82/605
Directiva 86/188

Trabajadoras embarazadas

ETT y trabajadores temporales
Trabajo en jévenes

Tiempo de trabajo

Lugares de trabajo

Seguridad en Construccién
Equipos de trabajo

PVD

Riesgos Quimicos

Senalizacién de seguridad y salud en el trabajo
Equipos de proteccién individual
Agentes cancerigenos
Radiaciones ionizantes

Otros Riesgos fisicos

Riesgos Bioldgicos

Plomo

Ruido

Fuente: OSHA-Europa. Referencia: M2 T Vicente-Herrero et al. Grupo de Investigacién en Medicina del trabajo

Todos los paises europeos tienen legislaciéon es-
pecifica frente a los accidentes de trabajo y las
enfermedades profesionales excepto los Paises
Bajos, en los que estas contingencias estan cu-
biertas por el seguro de enfermedad, el seguro
de invalidez y el seguro de defuncién.

De igual forma, si bien cada uno de los paises
miembros de la UE y el resto de paises europeos
no incorporados a la UE tiene una parte de su
concepcién de dano laboral en comin, existen
notables diferencias en algunos de ellos.

En general, en todos los paises el concepto
de accidente de trabajo (AT) es muy amplio y
permite incluir gran variedad de sucesos como
accidente de trabajo. Existe, sin embargo, gran

variabilidad en los sistemas de notificacién o
registro de los accidentes, que implica diferen-
cias en las tasa de notificacién, que van desde
el 100% en Espana, Alemania, y Francia, hasta
el 40% de Reino Unido o un 30% en Holanda, lo
que dificulta en gran manera establecer compa-
rativas entre los diferentes paises de la UE.

Por otra parte, las diferencias estadisticas entre
los paises también vienen determinadas por la
inclusién como accidente de trabajo de causas
no traumaticas ocurridas en el trabajo, inclusién
de enfermedades relacionadas con el trabajo o
los accidentes “in itinere” ocurridos en el des-
plazamiento al trabajo que son incorporados
en unos paises y no en otros. Las diferencias se
muestran en la Tabla 4.
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Tabla 4. Comparativa europea en el concepto de dafio laboral/accidente de trabajo

Pais

Definicion accidente de trabajo

Accidente
causas no
traumaticas

Enfermedades
relacionadas con el
trabajo

Acci-
dente

ALEMANIA

Accidente ocurrido en la empresa y/o con
ocasién de una ocupacién mandada por
la empresa sobre la base de un contrato
de servicios, alquiler o aprendizaje u otra
actividad asegurada

No

No

St

AUSTRIA

Accidente ocurrido en el lugar de trabajo,
con ocasién o a consecuencia del trabajo.
Accidente ocurrido en una operacién de
salvamento

No

No

Si

BELGICA

Accidente ocurrido en el transcurso y por
consecuencia de la ejecucién del contrato
de trabajo y que produce una lesién

No

No

Si

DINAMARCA

Accidente o accién nociva ocurridos con
ocasién o a consecuencia de las condicio-
nes en las que se realiza el trabajo. Acci-
dente ocurrido bruscamente por el efecto
de un movimiento de levantamiento

No

No

No

ESPANA

Toda lesién que el trabajador sufra con oca-
sién o a consecuencia del trabajo ejecutado
por cuenta ajena, o toda enfermedad no
considerada como EP que el trabajador
contraiga en el ejercicio de su actividad
profesional

Si

Si

Si

FINLANDIA

Accidente ocurrido en el trabajo, causado
por las condiciones en las que el trabajo se
esta efectuando

No

No

Si

FRANCIA

Todo accidente ocurrido, cualquiera que
Sea su causa, con ocasién o por conse-
cuencia del trabajo

Si

No

Si

GRECIA

Accidente ocurrido por consecuencia y en
el transcurso del empleo

No

No

Si

IRLANDA

Heridas contraidas cuando los accidentes
ocurren durante el trabajo y enfermedades
causadas por dichos accidentes

No

Si

Si

ITALIA

Accidentes acaecidos como consecuen-
cia de una causa violenta con motivo del
trabajo

No

No

No

LUXEM-
BURGO

Accidente ocurrido con ocasién o por con-
secuencia del trabajo

No

No

Si

PAISES
BAJOS

No existe legislacion especifica

No

No

No
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PORTUGAL

Accidente ocurrido en el lugar de trabajoy  No
durante el periodo de trabajo, que provoca
directa o indirectamente una lesién fisica

o una enfermedad que causa la muerte,

la pérdida parcial o total de la capacidad

de trabajo o la pérdida de ganancias, que

puede ser temporal o definitiva

Si

REINO
UNIDO

Dafio personal ocurrido accidentalmente No
como consecuencia y en el transcurso del

No

trabajo

SUECIA Todo accidente y enfermedad relacionada con la

actividad profesional (no tiene EP)

No Si Si

Fuente: Anélisis formal de la siniestralidad laboral en Espafa. Propuestas de actuacién. .M. Cisnal Gredilla. Refer-
encia: M2 T. Vicente-Herrero et al. Grupo de Investigacién en Medicina del trabajo (GIMT). (GIMT).

Sin embargo, en los aspectos relativos a las En-
fermedades Profesionales (EP), existe menos
divergencia pues en la mayoria de los paises
existe un sistema mixto y se consideran EP las
incluidas en su respectiva lista, excepto en Sue-
cia donde no hay legislacién especifica de EP y
se consideran AT. Esta mayor homogeneidad se
ha conseguido gracias a que la legislacién de la
Unién Europea obliga a todos sus miembros a
adquirir los minimos establecidos en la lista eu-
ropea, adecuandolos a sus respectivas legisla-
ciones nacionales.

3. El Concepto de dano laboral en Hispanoamé-
rica

Asf como en Europa la normativa dimanante de
la Comunidad Europea marca unas pautas co-
munes a todos los estados miembros que, si
bien son de minimos, aseguran una homogenei-
dad bésica en todos los paises, no ocurre lo mis-
mo en Hispanoamérica, donde la normativa es
individual para cada pais sin homogeneizacién
de criterios. Tabla 5.

Tabla 5. Comparativo Hispano-Americana en el concepto de dafio laboral/ accidente de trabajo

Pais Legislacion

Accidente de trabajo

Enfermedad profesional

ARGENTINA

Ley 24.557/95 de Riesgos
de trabajo

Decreto 658/96: modifica
el listado de las enferme-
dades profesionales.
Decreto 1.278/2000,
Incorpora y amplia el
listado de las EP. Incluye:
Hepatitis A, B, C, D, Ey G;
Tuberculosis, HIV, Arbovi-
rus, Arenavirus, Citomega-
lovirus, Herpes simples,
Tétanos, Rubeola.

Todo acontecimiento
stbito y violento ocurrido
por el hecho o en ocasién
del trabajo, o en el trayec-
to entre el domicilio del
trabajador y el lugar de
trabajo, siempre y cuando
el damnificado no hubiere
interrumpido o alterado
dicho trayecto por causas
ajenas al trabajo.

Aquellas que se encuen-
tran incluidas en el listado
de enfermedades profe-
sionales que elaboraré y
revisara el Poder Ejecutivo
anualmente, conforme al
procedimiento del arti-
culo 40 apartado 3 de esta
ley. El listado identificara
agente de riesgo, cuadros
clinicos y actividades, con
capacidad de determinar
por si la enfermedad pro-
fesional.
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Pais Legislacion Accidente de trabajo Enfermedad profesional
CHILE Ley 16.744/68 Normas Toda lesién que una La causada de una manera
sobre AT y EP. persona sufra a causa directa por el ejercicio de

Modificada por: o con ocasién del tra- la profesién o el trabajo

Ley 19.345/1994 bajo, y que le produzca que realice una persona

Ley 19.303/1994 incapacidad o muerte. y que le produzca in-

Ley 20.101/2006 Incluye los ocurridos en el  capacidad o muerte. El
trayecto directo, de ida o Reglamento enumeraré las
regreso, entre el domicilio enfermedades que de-

y el lugar del trabajo y beran considerarse como
aquellos que ocurran en  profesionales.
el trayecto directo entre

dos lugares de trabajo.

También los sufridos por

dirigentes de instituciones

sindicales a causa o con

ocasiéon del desempeno

de sus cometidos y los

dafos, fisicos o psiquicos,

sufridos a causa de robo,

asalto u otra forma de

violencia, a causa o con

ocasion del trabajo.

No hay legislacién especi- Es toda lesién organica o Enfermedad de trabajo es

fica en Prevencion. perturbacién funcional, todo estado patoldgico

Ley Federal del trabajo inmediata o posterior, o la derivado de la accién

(1970). Ultima reforma muerte, producida repen-  continuada de una causa

2006. tinamente en ejercicio, 0  que tenga su origen o

Ley del Seguro Social con motivo del trabajo, motivo en el trabajo o en

MEJICO (1995). Ultima reforma cualesquiera que sean el el medio en que el traba-

2009. lugar y el tiempo en que  jador se vea obligado a
se preste. prestar sus servicios. Seran
Incluye accidente que se  consideradas en todo caso
produzcan al trasladarse  enfermedades de trabajo
el trabajador directamente las consignadas en la tabla
de su domicilio al lugar de enfermedades de tra-
del trabajo y de éste a bajo recogida en el articulo
aquél. 513 de la Ley Federal del

Trabajo.

Ley 100/93, incluye el Suceso repentino que Dafio a la salud que se

Sistema General de Ries-  sobreviene por causa o adquiere por la exposicién

gos Profesionales con ocasién del trabajo a uno o varios factores de

Decreto Ley 1295/94 y que produce en el tra- riesgo presentes en el am-

Ley 320/96, prevencién de bajador dafos a la salud  biente de trabajo. El Gobi-

accidentes en industrias (una lesién orgénica, una  erno adopta 42 EP, dentro

mayores. perturbacién funcional, de las cuales mencionar
COLOMBIA Ley 378/97, aprueba el una invalidez o la muerte). la intoxicacién por plomo,

convenio OIT 161 sobre
servicios de salud en el

Incluye:
- El ocurrido en

la sordera profesional y el
céancer de origen
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Pais Legislacion

Accidente de trabajo

Enfermedad profesional

trabajo.

Ley 436/98, aprueba el
Convenio OIT 162 sobre
utilizacién del Asbesto.

Ley 776/2002, normas
sobre la organizacién, ad-
ministracién y prestacio-
nes del Sistema General
de Riesgos profesionales.

Ley 789/2002, permite in-
corporar a los estudiantes
al Sistema General de
Riesgos Profesionales.

El Decreto 1323 de 2003,
conforma el Consejo Na-
cional de Riesgos Profe-
sionales.

El Decreto 2090 de 2003,
define las actividades de
alto riesgo para la salud de
los trabajadores.

El Decreto 2800 de 2003,
regula la afiliacién de tra-
bajadores independientes
al Sistema de Riesgos Pro-
fesionales.

Decreto 2566/2009: nueva
lista de E. Profesionales.

cumplimiento de labores
cotidianas o esporadicas
en la empresa.

- El que se produce en
cumplimiento del trabajo
regular, de 6rdenes o en
representacion  del em-
pleador asi sea por fuera
de horarios laborales o in-
stalaciones de la empresa.
~ El que sucede durante el
traslado entre la residen-
cia y el trabajo en trans-
porte suministrado por el
empleador.

NO incluye: accidente su-
frido durante permisos

remunerados o no, asf

sean sindicales, o en ac-
tividades deportivas, rec-
reativas y culturales donde
no se actie por cuenta o
en representaciéon del em-
pleador.

ocupacional.

También es Enfermedad
Profesional si se demues-
tra la relacién de casu-
alidad entre el factor de
riesgo y la enfermedad.

Fuente: M2 T. Vicente-Herrero et al. Grupo de Investigacidon en Medicina del trabajo (GIMT)

Se presentan a continuacidén aspectos porme-
norizados de algunos de los paises mas repre-
sentativos.

En Argentina la Ley 24.557 de Riesgos de tra-
bajo, del afio 1995. En su capitulo 1II, art. 6°,
recoge las contingencias protegidas:

1. Ante un accidente de trabajo, el trabajador
podréa declarar por escrito ante el empleador, y
éste dentro de las 72 horas siguientes ante el
asegurador, si bien este plazo se puede modi-

ficar por razones de estudio, de concurrencia a
otro empleo o de atencién de familiar directo
enfermo y no conviviente, debiendo presentar el
pertinente certificado a requerimiento del em-
pleador dentro de los 3 dias hébiles de reque-
rido.

2. Se consideran enfermedades profesionales
aquellas que se encuentran incluidas en el lis-
tado de enfermedades profesionales. Las enfer-
medades no incluidas en el listado, al igual que
sus consecuencias, en ninglin caso seran consi-
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deradas resarcibles.

3. Estan excluidos de esta ley los accidentes de
trabajo y las enfermedades profesionales causa-
dos por dolo del trabajador o por fuerza mayor
extrana al trabajo.

En Chile en 1968, se dicta la Ley 16.744, que es-
tablece las Normas sobre Accidentes de Trabajo
y Enfermedades Profesionales. Diversos aspec-
tos contemplados en esta ley se han ido desa-
rrollando o modificando con sucesivos decretos
y leyes:

En la Ley 19.345, se define el Accidente del tra-
bajo. Son también accidentes del trabajo (Ley
20.101, 28.04.2006) los ocurridos en el trayec-
to directo, de ida o regreso, entre el domicilio y
el lugar del trabajo, y aquéllos que ocurran en
el trayecto directo entre dos lugares de trabajo,
aunque correspondan a distintos empleadores.
En este Gltimo caso, se considerara que el acci-
dente tiene relacién con aquel trabajo al que se
dirigfa el trabajador cuando ocurre el siniestro.
Se consideraran también accidentes del trabajo
los sufridos por dirigentes de instituciones sindi-
cales a causa o con ocasién del desempeno de
sus cometidos gremiales.

El Art. 14 de la Ley 19.303, publicada el
13.04.1994, incorpord como accidentes del tra-
bajo los danos fisicos o psiquicos que sufran los
trabajadores de las empresas, entidades o esta-
blecimientos que sean objeto de robo, asalto u
otra forma de violencia, a causa o con ocasién
del trabajo.

Es enfermedad profesional la causada de una
manera directa por el ejercicio de la profesién
o el trabajo que realice una persona y que le
produzca incapacidad o muerte. El Reglamento
enumerara las enfermedades que deberan con-
siderarse como profesionales.

En México no existe actualmente una reglamen-

tacién especifica de Prevencién de Riesgos La-
borales. No obstante, hay diversos ordenamien-
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tos donde se encuentra plasmada.

Ley Federal del trabajo, de 1° de abril de 1970,
Gltima reforma publicada DOF 17-01-2006. Por
ella se deroga la Ley de 1931. En su Titulo Nove-
no define los Riesgos de Trabajo (art. 473), Ac-
cidente de trabajo (art. 474) y Enfermedad de
trabajo (art. 475y 476). Seran consideradas en
todo caso enfermedades de trabajo las consig-
nadas en la tabla de enfermedades de trabajo
recogida en el art. 513.

Articulo 481 .- La existencia de estados anterio-
res tales como idiosincrasias, taras, discrasias,
intoxicaciones, o enfermedades cronicas, no es
causa para disminuir el grado de la incapacidad,
ni las prestaciones que correspondan al traba-
jador.

Articulo 482 .- Las consecuencias posteriores de
los riesgos de trabajo se tomaran en considera-
cién para determinar el grado de la incapacidad

Articulo 488 .- El patron queda exceptuado de las
obligaciones que determina el articulo anterior,
en los casos y con las modalidades siguientes:

[. Si el accidente ocurre encontréndose el traba-
jador en estado de embriaguez.

II. Si el accidente ocurre encontrandose el tra-
bajador bajo la accién de alglin narcético o dro-
ga, salvo que exista prescripcidn médica y que
el trabajador hubiese puesto el hecho en cono-
cimiento del patrén y le hubiese presentado la
prescripcidn suscrita por el médico.

I1I. Si el trabajador se ocasiona intencionalmen-
te una lesién por sf solo o de acuerdo con otra
persona.

IV. Si la incapacidad es el resultado de alguna
rifa o intento de suicidio.

Articulo 489.- No libera al patrén de responsa-
bilidad:

[. Que el trabajador explicita o implicitamente
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hubiese asumido los riesgos de trabajo.
II. Que el accidente ocurra por torpeza o negli-
gencia del trabajador.

[II. Que el accidente sea causado por impruden-
cia o negligencia de alglin compafiero de trabajo
o de una tercera persona.

Ley del Seguro Social, de 21 de diciembre de
1995. Ultima reforma publicada DOF 09-07-
2009. En su capitulo Il recoge las definiciones
de: riesgos de trabajo (art. 41), accidente de tra-
bajo (art. 42) y enfermedad de trabajo (art. 43).
En todo caso, serédn enfermedades de trabajo
las consignadas en la Ley Federal del Trabajo.

La existencia de estados anteriores tales como
discapacidad fisica, mental o sensorial, intoxica-
ciones o enfermedades crénicas, no son causa

para disminuir el grado de la incapacidad tem-
poral o permanente, ni las prestaciones que co-
rrespondan al trabajador.

En Colombia, la Ley 100 de 1993 establecié
la estructura de la Seguridad Social en el pafs,
que consta de tres componentes: el Régimen
de Pensiones, la Atencién en Salud y el Sistema
General de Riesgos Profesionales. Este ultimo
contempla las contingencias de accidente de
Trabajo y enfermedad Profesional.

El pilar de esta Legislacién es el Decreto Ley
1295 de 1994, que obliga a los empleadores a
programar, ejecutar y controlar el cumplimiento
del Programa de Salud Ocupacional en la em-
presa y su financiacién. En la Tabla 6 se recogen
las principales leyes en prevencidn de riesgos de
Colombia.

Tabla 6. Legislacién Colombiana en dafio laboral. Evolucién histérica

Ley-Afio

Contenido

Ley 9a. De 1979

Es la Ley marco de la Salud Ocupacional en Colombia. Norma para preservar,

conservar y mejorar la salud de los individuos en sus ocupaciones.

Resolucién 2400 de 1979

Conocida como el "Estatuto General de Seguridad”, trata de disposiciones sobre

vivienda, higiene y seguridad en los establecimientos de trabajo.

Decreto 614 de 1984
el pafs.

Crea las bases para la organizacién y administracién de la Salud Ocupacional en

Resolucién 2013 de 1986

Establece la creacién y funcionamiento de los Comités de Medicina, Higiene y

Seguridad Industrial en las empresas.

Resolucién 1016 de 1989
empresas.

Establece el funcionamiento de los Programas de Salud Ocupacional en las

Ley 100 de 1993

Se crea el régimen de seguridad social integral.

Decreto 222 de 1993

Reglamento de seguridad e higiene en labores mineras

Decreto 0035 de 1994

Disposiciones en materia de seguridad minera

Decreto 1281 de 1994

Reglamenta las actividades de alto riesgo.

Decreto 1295 de 1994

Dicta normas para la autorizacién de las Sociedades sin d&nimo de lucro que

pueden asumir los riesgos de enfermedad profesional y accidente de trabajo.
Determina la organizacién y administracién del Sistema General de Riesgos

Profesionales.

Establece la afiliacién de los funcionarios a una entidad Aseguradora en Riesgos

Profesionales. (A.R.P)

Decreto 1346 de 1994

Por el cual se reglamenta la integracion, la financiacién y el funcionamiento de

las Juntas de Calificacién de Invalidez.
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Ley-Afo

Contenido

Decreto 1542 de 1994

Reglamenta la integracién y funcionamiento del Comité Nacional de Salud Ocu-
pacional.

Decreto 1771 de 1994

Reglamenta los reembolsos por Accidentes de trabajo y Enfermedad Profe-
sional.

Decreto 1772 de 1994

Por el cual se reglamenta la afiliacién y las cotizaciones al Sistema General de
Riesgos Profesionales.

Decreto 1823 de 1994

Se adopta la tabla de Enfermedades Profesionales (derogada)

Decreto 1831 de 1994

Expide la Tabla de Clasificacién de Actividades Econémicas para el Sistema
General de Riesgos Profesionales.

Decreto 1832 de 1994

Por el cual se adopta la Tabla de Enfermedades Profesionales.

Decreto 1834 de 1994

Por el cual se reglamenta el funcionamiento del Consejo Nacional de Riesgos
Profesionales.

Decreto 1835 de 1994

Reglamenta actividades de Alto Riesgo de los Servidores Piblicos.

Decreto 2644 de 1994

Tabla Unica para la indemnizacién de la pérdida de capacidad laboral.

Decreto 0305 de 1995

Modifica el articulo 25 de la Ley 100 de 1993

Decreto 692 de 1995

Manual Unico para la calificacién de la Invalidez.

Decreto 1436 de 1995

Tabla de Valores Combinados del Manual Unico para la calificacién de la Invali-
dez.

Decreto 2100 de 1995

Clasificacién de las actividades econdmicas.

Resolucién 4059 de 1995

Reportes de accidentes de trabajo y enfermedad profesional.

Circular 002 de 1996

Obligatoriedad de inscripcién de empresas de alto riesgo cuya actividad sea
nivel 4 0 5.

Ley 320/96 Prevencién de accidentes en industrias mayores

Ley 436/98 Se aprueba el Convenio 162 sobre utilizacién del Asbesto, adoptado por la OIT
en 1986

Ley 378/97 Se aprueba el convenio 161 de la OIT sobre servicios de salud en el trabajo

Ley 776/2002

Normas sobre la organizacién, administracién y prestaciones del Sistema Gen-
eral de Riesgos profesionales. Modifica las prestaciones econémicas de IT, IP o
muerte por accidente o enfermedad profesional

Ley 789/2002

Permite incorporar a los estudiantes al Sistema General de Riesgos Profesion-
ales

Decreto 1323 de 2003

Conforma el Consejo Nacional de Riesgos Profesionales

Decreto 2090 de 2003

Define las actividades de alto riesgo para la salud de los trabajadores

Decreto 2800 de 2003

Afiliacién de trabajadores independientes al Sistema de Riesgos Profesionales

Decreto 2566 de 2009

Por el que se adopta la tabla actual de Enfermedades Profesionales

Fuente: Conceptos bésicos en salud ocupacional y sistema general de riesgos profesionales en Colombia.
Geovanny Zuniga Castafieda y http://www.fondoriesgosprofesionales.gov.co. Modificado por M@ Teofila Vicente-
Herrero et al. Grupo de Investigacién en Medicina del trabajo (GIMT)
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Como resumen de lo visto en esta revision po-
demos destacar los siguientes conceptos:

1. En Espana la nocién de dano laboral engloba,
en su amplia concepcién, a diferentes tipos de
lesiones y enfermedades ocurridas por conse-
cuencia del trabajo o con ocasién del mismo.

2. Ademas de las enfermedades profesionales y
el concepto de accidente de trabajo en su senti-
do cléasico (lesién traumatica), se considera dafno
laboral a las enfermedades causadas o agrava-
das por el trabajo y otras mas inespecificas y no
propia ni exclusivamente laborales como: la fa-
tiga, el estrés laboral, en envejecimiento prema-
turo y la insatisfaccién laboral (LPRL).

3. La cobertura de la Seguridad Social de las en-
fermedades profesionales se realiza a través de
un reconocimiento directo segln el art. 116 de
la LGSSy el R.D. 1299/2006, mientras que la de
los accidentes laborales y las enfermedades re-
lacionadas o agravadas por el trabajo se realiza
por la aplicacion del art. 115 de la LGSS.

4. Se entenderd como enfermedades causadas
por el trabajo no solo las enfermedades profe-
sionales incluidas en el listado como tales, sino
también las patologias no traumaticas causadas
por el trabajo (PANOTRATSS).

5. La catalogacién como dano laboral hace ne-
cesario el cumplimiento de unos criterios de
exposicién y de temporalidad que demuestren
la existencia de un nexo causal directo enfer-
medad-trabajo, se debera excluir la presencia
de factores extralaborales que pudieran actuar
como claros desencadenantes de la lesion.

6. En la Unién Europea el principio rector en
temas de seguridad y salud en el trabajo se ha
traspuesto mediante la aplicacién de las directi-
vas europeas, cuyo contenido recoge las medi-
das bésicas de seguridad y salud, siguiendo un
criterio de minimos, que se deben aplicar en las
empresas de los diferentes Estados Miembros.
Su méxima representacion es la Directiva Marco,

llamada asi porque en ella se define la normati-
va general que conforma el marco juridico en el
que opera la politica de prevencién comunitaria.

7. Todos los paises europeos tienen legislacién
especifica frente a los accidentes de trabajo y
las enfermedades profesionales excepto los Pai-
ses Bajos, en los que estas contingencias estan
cubiertas por los seguros de enfermedad, invali-
dez y defuncién.

8. Al igual que en Espafa, el concepto de acci-
dente de trabajo en Europa es, en general, muy
amplio y engloba varios tipos de sucesos. Los
principales hechos diferenciadores seran la in-
clusién o no como accidente de trabajo a las
lesiones de causa no traumatica, las enferme-
dades relacionadas con el trabajo y el accidente
in itinere.

9. En Hispanoamérica no existe una homogenei-
zacion de criterios, por lo que cada pais aplica
de forma individual la normativa sobre seguridad
y salud en el trabajo. Si bien no parece haber
diferencias en cuanto a la definicién de enfer-
medad profesional entre Europa e Hispanoamé-
rica, si lo encontramos para la de accidente de
trabajo, ya que en la mayoria de estos paises el
accidente se entiende como una lesién ocasio-
nada de forma subita y violenta (traumatica).
Reconoce como accidente el in itinere, pero no
las enfermedades relacionadas o agravadas por
el trabajo, como entidades de evolucién lenta y
cronificada en el tiempo.

Conclusiones

1. El concepto de dafo laboral en Espafa hace
referencia a cualquier alteracién de la salud re-
lacionada, causada o agravada por las condicio-
nes de trabajo, pero es indispensable que exista
una relacidn de causalidad directa entre trabajo
y lesién.

2. La LGSS en Espana establece cémo abordar
las distintas contingencias profesionales, los ac-
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cidentes de trabajo, las enfermedades profesio-
nales y las enfermedades relacionadas o agrava-
das por el trabajo.

3.Se entenderdn como enfermedades causadas
por el trabajo, no solo las enfermedades profe-
sionales incluidas en el listado como tales, sino
también las patologias no traumaticas causadas
por el trabajo (PANOTRATSS).

4. En Espafa, para que se considere la existen-
cia de accidente laboral, es necesario que se
cumplan las siguientes caracteristicas:

a) Que exista lesién corporal causada por una
herida, golpe o enfermedad.

b) Que el accidente lo sea con ocasién o por
consecuencia del trabajo.

¢) Que el trabajador lo sea por cuenta ajena o
esté dado de alta en la contingencia de acci-
dente de trabajo como auténomo por cuenta
propia.

5. La Directiva Marco, y posteriores directivas
europeas, han supuesto un importante cambio
en la visidon de la prevencién de los riesgos la-
borales en los estados de la Unién Europea, en
el manejo y en la gestién de las lesiones ocu-
rridas con ocasién del trabajo, extendiéndola
a todos los trabajadores. Se pasa de una con-
cepcidn meramente curativa de los afectados, a
una concepcidn preventiva de la salud laboral:
prevenir y/o evitar que las condiciones del tra-
bajo puedan constituir un factor de riesgo para
la salud del trabajador.

6. En los paises de la Unién Europea el concep-
to de accidente de trabajo es generalmente muy
amplio, englobando varios tipos de sucesos.
Los principales hechos diferenciadores entre los
distintos paises seran: la inclusién o no como
accidente de trabajo de las lesiones de causa no
traumaética, las enfermedades relacionadas con
el trabajo y el accidente in itinere.

Revista CES Salud Piiblica Volumen 3 No.1 Enero - Junio / 2012

7. En Los Paises Hispanoamérica la falta de ho-
mogeneizacién de criterios, conlleva que cada
uno de ellos aplique la normativa sobre segu-
ridad y salud en el trabajo de forma individual,
encontrando notables diferencias tanto entre
los distintos paises de Hispano-América, como
en su relaciéon con el entorno Europeo.
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