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Tradicionalmente para que un accidente y enfermedad sean calificados
como “dafio laboral” deben ocurrir en el lugar y tiempo del trabajo, y con
una asociacion de causalidad directa. En Espafia ha surgido una tenden-
cia controversial en medicina del trabajo, ya que su Ley de Prevencién de
Riesgos Laborales considera también a las enfermedades crénicas como
causal no trauméatica de un riesgo laboral que pueda dar lugar a dafio
corporal durante la jornada de trabajo.
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It had been established that laboral damage are: laboral injuries, professional
diseases and others diseases related with laboral conditions. All of them
referred as diseases or damages suffered as a consequence of a laboral
relation. It implicated that the damage occurs in the place or during a labo-
ral schedule time with a causal direct relation. There is a trend in the Spa-
nish laboral legislation, which is controversial in laboral medicine, because
it includes a Law for the Prevention of Laboral Risks that consider also to
the chronic diseases as a cause no traumatic of a laboral risk to conditioned
a damage during the laboral journey.
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En la mayoria de los paises desarrollados, en los ultimos 100 afios se ha
verificado un aumento a doble en la esperanza de vida de sus pobladores.
Desde 1950, la probabilidad de sobrevivir mas de 80 afios se ha duplicado
tanto para el hombre como parala mujer.

El aumento en laesperanzade vidavaparalelo a incremento en lainciden-
cia de cancer, padecimientos cardiovasculares y respiratorios cronicos, diabe-
tes, enfermedad osteoarticular degenerativa, ansiedad, depresion y demencia.
En el mismo sentido, lacargadelaenfermedad y €l costo de estos padecimien-
tos son muy atos, ya que en general no se previenen con vacunas ni se curan
con medicamentos.

L os adultos de 18 a 60 afios de edad que se han incorporado a sistemade
produccion de los paises desarrollados establecen una relacién laboral con
derechosy obligacionesreguladas en lasleyes, reglamentosy normas corres-
pondientes al pais de que se trate.
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Se considera que de acuerdo con esta legida
cion, la semana laboral promedio es de 40 horas,
repartidas en cinco a seis dias |aborables por sema-
na (seisaocho horas al dia), tiempo que equivale a
25 a33 % del diaque cada personadedicaasu tra
bajoy quetranscurre en espacios einstal aciones del
sistema de produccién, publico o privado.

Desde € siglo pasado, en lalegislacion laboral
tipica se establecid que e “dafio labora” son los
“accidentes de trabajo, enfermedades profesionaes
y enfermedades relacionadas con €l trabajo” que
condicionan o estén relacionados con las enferme-
dades, patologias o lesiones sufridas con motivo y
ocasion del trabajo y que derivan en fatiga crénica,
estrés, envejecimiento prematuro, mala calidad de
vida e insatisfaccion laboral.

En nuestro pais, esta situacion esta regulada por
la Ley Federal del Trabajo (publicada en € Diario
Oficid de la Federacion d 1 de abril de 1970, con
Ultima reforma publicada € 17 de enero de 2006) y
especificadaenlosarticulos473, 474, 475, 476y 513,
en los que se establece que larelacion dafio laboral -
trabajo debe suceder en € lugar y tiempo del trabgjo,
y que debe existir una asociacion de causdidad di-
rectaentrelalesion corpora y € trabgjo redizado.

Enlalegidacion laboral de Europadel Este, es-
pecificamente en Espafia, ha surgido una tendencia
controversial en medicinadel trabgjo, yaquelaley
de Prevencion de Riesgos Laborales (articulo 115)
considerano solo alos accidentes en sentido estric-
to por lesiones producidas por laaccion stbita, vio-
lentaeinesperadade un agenteexterior, snotambién
alas enfermedades o alteracion de los procesos vi-
tales que pudieran surgir en €l trabajo.

En dichaley se describen las formas de contac-
to o formas de produccion del accidente de trabajo
y seconsignan 24 deellasen la“ Tabladeformasde
produccion de accidente de trabgjo” (Orden TAY

2926/2002, de 19 de noviembre). Todastienen rela-
€idn con alglin mecanismo o agente exterior que oca:
siona un traumatismo corporal, excepto una que se
especifica como “formas no trauméticas’, es decir,
factores enddgenos.

Detal forma, la Ley de Prevencién de Riesgos
Laboralesy el Orden TAS/2926/2002, de 19 de no-
viembre, dejan abierta la posibilidad de que enfer-
medades crénicas como la diabetes mellitustipo 2,
lacardiopatiaisquémica, laenfermedad vascular ce-
rebral y arterial periférica, la hipertension arterial
sistémica, la enfermedad pulmonar obstructivacré-
nica, lasinsuficiencias orgénicas como la hepética,
rena y cardiacay laenfermedad osteoarticular dege-
nerativa, sean consideradas como factores endége-
nos que pueden originar o causar un accidente de
trabajo (complicaciones metabdlicas, respiratorias,
cardiovasculares o cerebrovasculares, discapacidad
muscul ar/osteoarticular, lipotimia, sincope, vértigo,
pérdidadel conocimiento)

Finamente, solo nos queda intervenir (como
actores, investigadoresy especialistasen medicina
del trabajo, legidadores, |aboristas, etcétera) o pre-
senciar (como observadores interesados) las mo-
dificaciones en lalegislacion laboral internacional
gue puedan surgir a partir de esta tendencia, y la
apertura hacia una medicina del trabajo mas pre-
ventivay con un verdadero enfoque de riesgo (no
Unicamente como “ seguridad e higieneen el traba-
jo” o calificacion de “riesgo realizado”), tenden-
ciaenlalegislacion laboral que yaesunarealidad
en Espafia.

En este nimero tenemos la oportunidad de co-
nocer, atravésde lacomunicacion deMariaTedfila
Vicente Herrero y colaboradores, una perspectiva
en la prevencion de riesgos laborales de Esparia.
Esperamos que sea de interés y a mismo tiempo
despierte discusion académica sobre € tema.
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