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La importancia de reconocer los problemas dorsolumbares que se originan en
el medio laboral y de medir el impacto que este problema tiene en la empresa
es de gran importancia dada las caracteristicas de nuestro sistema de cobertura
en riesgos profesionales.

Ademas de orientar en forma general sobre los factores de riesgo involucrados
en el origen del dolor lumbar, la relacion de éste con el trabajo y comentar hipotesis
sobre la fisiopatogenia, este capitulo explicara la importancia de contextualizar
este tipo de sintomatologia dentro del marco de la seguridad social y el Sistema de
Riesgos Profesionales en Colombia.

Debe destacarse que al determinar su origen como laboral su cobertura
incluye los examenes que el paciente requiera, rehabilitacion y todo el tratamiento
farmacolégico, ademas de las indemnizaciones de 100% segun el salario base
si se da a lugar.

Segun el decreto 1832 de agosto 3 de 1994 se establece en Colombia la tabla
de enfermedades profesionales, en donde los problemas osteomusculares no se
encuentran determinados especificamente como enfermedad profesional, se hace
referencia a factores relacionados con éstos como son, la exposicion a vibracion
de cuerpo entero (enfermedades por vibracion), “otras” lesiones osteomusculares y
ligamentosas; trabajos que requieran sobreesfuerzo fisico, movimientos repetitivos
y/o posiciones viciosas; y patologias causadas por estrés en el trabajo: trabajos
con sobrecarga cuantitativa, demasiado trabajo con el tiempo para ejecutarlo,
trabajo repetitivo combinado con sobrecarga de trabajo; trabajos con técnicas de
produccion en masa, repetitivos o0 monétonos o combinados con ritmo o control
impuestos por la maquina. Trabajos por turnos, nocturno y trabajos con estresantes
fisicos con efectos psicosociales, que produzcan estados de ansiedad y depresion.
Todos los factores antes mencionados como veremos mas adelante se relacionan
con el riesgo de desarrollar dolor lumbar que por estas caracteristicas se denominara
ocupacional pero que, como ya se menciond, en ningun momento se hace explicito
como enfermedad profesional.

Para el estudio del dolor lumbar ocupacional es fundamental el analisis y manejo
multidisciplinario en donde el papel del ergonomista, enfermera y el grupo de
rehabilitacion es decisivo (Tabla 1).

La ergonomia etimoldgicamente significa ergon (trabajo) y nomos (norma), y es
su principio basico el de adaptar el puesto de trabajo al hombre, protegiendo su salud
y procurando el maximo de aprovechamiento de la energia humana.
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Tabla 1. Papel del equipo multidisciplinario en el analisis y manejo del dolor lumbar ocupacional (Tomado
de: Managing Low Back Pain Kirkaldy-Willis, Bernard. Fourth Edition. Churchil Livingston 1999).

Papel del médico tratante Papel del ortopedista
» Capitan del equipo » Opinién experta en los casos de
* Toma de decisiones compensacion
* Dispone de tiempo para los informes * Interaccion con otros miembros del equipo
meédicos » Control del manejo médico
* Interactua con los miembros del equipo * Da una evaluacion completa
muiltidisciplinario * Monitoriza la respuesta al tratamiento
* Realiza visitas al lugar de trabajo
- Participa en los programas de seguridad y Papel del terapista fisico
ergonomia » Experto en terapia manual
» Educa al empleado en actividades de la
Papel de la enfermera ocupacional vida diaria y relacionadas con el trabajo
* Primer contacto con el trabajador » Educa sobre los mecanismos del cuerpo
 Tratamiento de problemas simples * Estudio ergonémico

* Refiere al trabajador al médico de la compafiia

* Provee la descripcion del puesto de trabajo
al médico tratante

* Involucrada en la seguridad y programas de
ergonomia

Los trastornos musculoesqueléticos de origen ergonémico son definidos, de
acuerdo con la Agencia de Seguridad y Salud Ocupacional de los Estados Unidos
(OSHA), como una lesion o enfermedad de los musculos, tendones, ligamentos,
nervios periféricos, articulaciones, cartilagos, discos intervertebrales, huesos y
vasos sanguineos en cualquiera de las extremidades o la espalda, los cuales se
asocian con factores de riesgo del lugar de trabajo y no son resultado de eventos
instantaneos o agudos (por ejemplo, caidas o resbalones), sino que pueden
resultar de efectos acumulativos, que se denominan "desérdenes traumaticos
acumulativos" segun Prado Ledn (modelo conceptual ergondmico del dolor de
espalda baja).

Sus signos son:

* Disminucion del rango de movimiento

* Disminucion de la fuerza

* Inflamacién

Asi mismo, la OSHA ha establecido cinco riesgos que se asocian intimamente
con el desarrollo de trastornos musculoesqueléticos:

» Desempefiar el mismo movimiento o patron de movimiento cada varios segundos
por mas de dos horas. Si no hay descanso a las dos horas, no se permite la
recuperacion.

 Partes del cuerpo en posturas fijas o en posturas peligrosas por mas de dos
horas durante un turno de trabajo.

* La utilizacién de herramientas que producen vibracion por mas de dos horas
dentro de un turno de trabajo.

 Esfuerzos vigorosos por mas de dos horas en total dentro de un turno de trabajo.

» Levantamiento manual frecuente o con sobreesfuerzo.



Capitulo 17 | 249

Analisis del dolor lumbar y su origen laboral segun el sistema de riesgos profesionales en Colombia

Incidencia

La incidencia del problema es bastante alta segun diferentes estudios; ademas,
el porcentaje depende de la poblacion estudiada y de la definicion de dolor lumbar
que se emplee. Segun diversos estudios, entre 60 y 90% de las personas padece
trastornos dorsolumbares en algun momento de su vida y en la actualidad, en un
momento dado, entre 15 y 42% de la poblacion sufre trastornos de este tipo. Esta
bien definida la problematica aguda pero no lo esta el dolor crénico. Este ultimo
se establece cuando el dolor ha durado por lo menos 7 a 12 semanas o como lo
define Andersson,(1999) “cuando el periodo de duracion ha superado la expectativa
de recuperacion”. La gran mayoria de los pacientes con dolor agudo se recupera
rapidamente sin ningun problema adicional funcional; 60 a 70% se recupera en las
primeras seis semanas y 80 a 90% en 12 semanas, pero a este problema se le
afiade una gran cantidad de tiempo de trabajo perdido. La tasa de recurrencia de los
trastornos lumbares es muy elevada: se situa entre 20 y 44% en un afio y en toda
una vida se encuentra hasta 85% de reincidencia. Es importante recordar que, una
vez lesionada, la espalda resulta vulnerable y las recaidas son mas probables si en
el lugar de trabajo hay factores de riesgo que no se corrigen y no hay el suficiente
tiempo de descanso para que los tejidos lesionados se recuperen.

En cualquier sector de la economia se presenta generalmente la probabilidad
de enfermar; sin embargo, dentro de las profesiones que mas se han relacionado
con trastornos de este tipo de encuentran los trabajadores agricolas, trabajadores
de la construccion, carpinteros, conductores, incluidos camioneros y tractoristas,
enfermeros y auxiliares de enfermeria, empleados de la limpieza, celadores, y
asistentes domésticos.

Cualquier estudio que se inicia para detectar la prevalencia o incidencia de esta
patologia plantea algunos problemas como son la falta de claridad al tratar de definir
el “dolor lumbar” por parte de los pacientes; la creencia de que el dolor significa
rudeza y superioridad ante los demas siendo ante los supervisores sinbnimo de
trabajo duro, y los cambios degenerativos normales presentes por la edad, siendo
estos ultimos factor de confusion en las imagenes diagnosticas. Estos cambios se
aceleran cuando el individuo se encuentra expuesto a condiciones desfavorables
en el puesto de trabajo.

Por eso, nos debemos preguntar qué queremos prevenir al iniciar sistemas de
vigilancia epidemioldgica en el puesto de trabajo, definir hacia qué esta orientado el
programa, si lo que se quiere es prevenir la degeneracion de la columna en forma
mas rapida, el desarrollo de disfuncionalidad, evitar el dolor, o directamente prevenir
enfermedades que se originan del proceso productivo. La otra pregunta que se debe
plantear es si se puede prevenir esta condiciéon cuando realmente la causa en su
gran mayoria permanece desconocida (Videman, 1999).

Importancia de la biomecanica

La columna vertebral es una estructura con interacciones complejas, sujeta
continuamente a una variedad de esfuerzos, que tiene como funcién aportar apoyo
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estatico y participar en el movimiento. Es la estructura de sostén del hombre.
Para lograr esta funcionalidad esta compuesta por 33 vértebras, siete cervicales
participando en el movimiento de la cabeza, 12 dorsales o toracicas que participan
indirectamente de los movimientos de expansion de la caja toracica y directamente
de las rotaciones del tronco, y por ultimo las cinco vértebras lumbares que se
articulan con el sacro que son las responsables de la mayoria de los movimientos
amplios como la flexién y extension.

La unidad anatémica funcional esta conformada por vértebras que estan
sobrepuestas, su disco intervertebral y los tejidos blandos adyacentes. Se divide
en dos segmentos, uno anterior que contiene los dos cuerpos vertebrales y un
segmento posterior que consiste en dos articulaciones (facetas) y los elementos
del arco posterior. Los ligamentos, el cartilago articular, las raices nerviosas
y el disco intervertebral son considerados por algunos en forma general como
tejidos blandos.

Es importante destacar que los factores biomecanicos son importantes para
saber como funciona la columna y como se lesiona.

La espalda baja esta expuesta a grandes compresiones durante la actividad
diaria. La principal funcién del disco intervertebral es resistir la compresién que se
da entre los cuerpos vertebrales. El disco intervertebral esta constituido por dos
nucleos: el nucleo pulposo que es un gel viscoso que se transforma con la presion
hidrostatica, (compuesto aproximadamente de 88% de agua en personas jévenes y
70% en los ancianos), forma aproximadamente 40% del total del area del disco en
un corte transversal; ejerce un estrés compresivo en el anillo fibroso y el segundo
componente formado por estructuras laminares concéntricas. En cada lamina
las fibras de colagenos se organizan oblicuas y en forma helicoidal con 30° de
orientacion con respecto al plano de la articulacion, la lamina siguiente tiene la
misma orientacidn pero en sentido contrario determinando un angulo de interseccion
de 120°; con este arreglo da fortaleza a la estructura. El tercer componente del
nucleo es el anillo cartilaginoso, ubicado entre el anillo y el cuerpo vertebral y es
importante para la difusion de los nutrientes en el disco intervertebral (Goel et al
1999, Kirkaldy 1999). La degeneracion del disco intervertebral reduce la estabilidad
de la columna y se produce una gran demanda biomecanica en esa columna
inestable haciendo que los ligamentos, la capsula y las estructuras musculares y las
facetas hagan su esfuerzo maximo. La degeneracion es un proceso lento y es un
proceso acumulativo de muchos factores a lo largo del tiempo (Figura 1).

La proporcidn de personas con degeneracion discal a la edad de 40-60 anos esta
entre 40 y 60% (Lawrence,1969). Si se realiza una resonancia nuclear magnética
la prevalencia de la degeneracion del disco entre las edades de 20- 39, 40-59 y
60-80 afos es de 34, 59 y 93% respectivamente (Boden et al., 1990). Para algunos
autores los cambios fisioldgicos del envejecimiento por la edad de las estructuras
son un origen potencial del dolor por si solo. Los factores ergondmicos en el trabajo
como ya se menciond pueden acelerar estos cambios degenerativos en el disco y
otras estructuras (Riihimaki, 1991; Luoma et al., 1998).

El entender el papel de los factores mecanicos en la produccion de la
degeneracion es fundamental para tomar medidas preventivas y realizar sistemas
de vigilancia epidemioldgica en el puesto de trabajo.
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Figura 1. Secuencia de la degeneracion de la espondilosis. A. Unidad funcional normal: V = cuerpo
vertebral; DIV = disco intervertebral; LVA = ligamento vertebral comun anterior; LVP = ligamento vertebral
comun posterior; P = pediculo; N = nervio; AC = agujero de conjuncion; f = faceta y C = cartilago.
B. El disco (1) degenera; el ligamento vertebral comin (2) se afloja y separa del cuerpo vertebral;
el agujero de conjuncion (3) se estrecha; las placas terminales cartilaginosas (4) muestran cambios
esclerdticos; comienzan a formarse espolones posteriores u osteofitos (5); ocurren cambios cartilaginosos
degenerativos (6) en las facetas; aparece estenosis del agujero de conjuncién (7), lo que conduce a la
compresion de raiz nerviosa (Fuente: Calliet R., 1990).

Asi pues, el enfoque ergonémico presupone que muchos de los problemas de
espalda baja de origen ocupacional pueden deberse al sobreesfuerzo y sobreuso
acumulativo ocasionado por el movimiento repetitivo realizado en condiciones
no ergonoémicas.

La historia del dolor lumbar ocupacional consiste tipicamente de un ataque
relativamente agudo de dolor, frecuentemente con historia de sobreuso o de algun
factor precipitante conocido. El dolor empeora durante el dia, disminuye con el
descanso (aunque puede empeorar con un descanso prolongado) y empeora con la
actividad. Estas condiciones contrastan con la historia de la enfermedad inflamatoria,
que presenta clasicamente un ataque de dolor insidioso y entumecimiento, empeora
con el descanso y mejora con la actividad (Teasell R., White K. , 1994)

Segun datos de Wheeler A. H. (1995), en 90% de los casos este episodio se
resuelve dentro de seis semanas y en 5% de los casos se resuelve al final de
las 12 semanas. Sin embargo, en 5% de los casos el dolor de espalda persiste
y puede llegar a ser cronico.

El sobreesfuerzo lumbar es causado por cargar, girar y extender el tronco
durante el trabajo pesado o por posturas con posiciones sostenidas o vibraciones
como la conduccion vehicular (Hansson y Holm).

La tolerancia del disco intervertebral se ve reducida en la medida en que la



252 | Capitulo 17

| E. Urrea, DH. Barbosa

frecuencia del sobreesfuerzo aumenta y es conocido que la aparicion de una
hernia discal en el primer sobreesfuerzo es rara (Marras, 2000). El riesgo aumenta
significativamente cuando el disco esta sujeto a fuerzas y sobre esfuerzos repetidos;
finalmente la hidratacién es importante y se relaciona con el momento del dia; la
tolerancia se puede esperar que varie a través del dia de trabajo. Como resultado
de la quimica del disco y el comportamiento mecanico de los constituyentes
que se pueden alterar, puede ocurrir una ruptura del anillo y el nucleo pulposo
puede protruir terminando en una compresion de la médula espinal o de alguna
raiz nerviosa.

Diagnéstico diferencial

Aunque no es objetivo de este capitulo detallar las causas de dolor lumbar
de origen organico las cuales dentro del proceso diagnéstico deben descartarse
inicialmente, se nombraran algunas, pero se remite al lector a los textos
especializados para su complementacion.

Los trastornos dorsolumbares incluyen patologias vertebrales como
espondilolistesis, herniaciones de disco, problemas de tejidos blandos (ligamentos
y musculo) (Tabla 2).

Tabla 2. Modelo para el diagndéstico diferencial del dolor lumbar.

Patologias serias raras

- Déficits neurolégicos como el sindrome de la cola de caballo, lesiones de la médula espinal,
compromiso radicular o neuropatia periférica dolorosa

- Lesiones compresivas, herniacion discal, estenosis central espinal, estenosis del receso
lateral, espondilolistesis.

- Problemas reumatoldgicos, espondilitis anquilosante, artritis reumatoidea, otras espondi-
loartropatias, hiperostosis esquelética idiopatica difusa.

- Lesiones destructivas como infecciones espinales, fracturas vertebrales, tumores espinales
primarios o metastasicos, osteoporosis, aneurismas aorticos, efc.

Sindromes dolorosos comunes

- Lesiones nociceptivas especificas, patologia del disco intervertebral, de las facetas posteriores,
del periostio, de los musculos paraespinales y los tendones, de las articulaciones sacroiliacas.

- Sindrome de dolor mecanico, anormalidades posturales, sindromes dolorosos musculares.

- Sindrome de dolor crénico

- Factores psicosociales que complican como la depresion y la ansiedad, la somatizacién o
la compensacion.

- Problemas de hiperalgesia, sindromes dolorosos regionales cronicos, fibromialgia, sindrome
de dolor miofascial

Dolor crénico inexplicado

Adaptado de Managing Low Back Pain. Kirkaldy-Willis, Bernard. Fourth Edition. Churchil Livings-
ton1999.

El conocimiento de la relacion entre factores psicoldgicos y el dolor es fundamental, ya
que éste se puede aumentar por condiciones como una ganancia secundaria frecuente
cuando en las condiciones laborales se presenta disconformidad. La forma mas comun
de los sintomas se denomina como inespecifica (Bernard et al., 1997) en 95% porque el
origen del dolor puede ser dificil de establecer o ser muy inespecifico.
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En personas sanas solo la tercera parte externa del anillo fibroso del disco
es inervado, en los pacientes con dolor crénico la inervacion se extiende a la
tercera parte interna del anillo. Esto sugiere un papel importante del crecimiento
nervioso dentro del disco intervertebral en la patogénesis de ciertos tipos de
dolor lumbar crénico.

Una columna inestable por problemas en el disco produce un aumento de
las exigencias mecanicas del musculo y como estas estructuras tienen amplios
receptores para el dolor, resultan traducidos en dolor lumbar. (Kramer, 1994). La
presencia de fatiga muscular es evaluada por los cambios electromiograficos durante
el trabajo intermitente o sostenido (Hermans et al., 1997). La fatiga de los musculos
paraespinales baja el soporte de la columna, causa problemas en el control motor
y coordinacion y aumenta el estrés funcional de las estructuras; las caracteristicas
del trabajo sobre todo las relacionadas con contracciones isométricas prolongadas,
aumentan este tipo de fatiga (Videmanet al., in MacGill et al., 2000).

Con las lesiones secundarias el dolor se inicia como una forma de respuesta
para inmovilizar la columna involuntariamente con la produccion de un espasmo
muscular protegiendo el area afectada en su recuperaciéon. Esto puede agravar la
sensacion de dolor por disminucion de la circulacion y aumento de los metabolitos en
el musculo que son irritantes para las terminaciones nerviosas.

Factores de riesgo

Se ha tratado de encontrar unos factores de riesgo generales y personales que
permitan distinguir al trabajador propenso a enfermar de patologia lumbar.

Factores de riesgo fisicos
Labores manuales pesadas

En la revision de la NIOSH (Bernard et al, 1997) el trabajo fisico pesado se ha
definido como aquel que implica una amplia demanda de energia.

La carga manual de materiales incluye, mover, llevar, sostener cargas, definidas
estas como un movimiento de llevar algo de un nivel bajo a uno alto. En Colombia
la resolucién 2400 de mayo 22 de 1979 establece que la carga maxima que un
trabajador de acuerdo con su aptitud fisica, sus conocimientos y experiencia podra
levantar sera de 25 kilogramos de carga compacta, y para las mujeres teniendo en
cuenta los anteriores factores sera de 12,5 kilogramos. En ningun caso el trabajador
podra cargar en hombros bultos u objetos pesados de mas de 50 kilogramos ni
una mujer de 20 kilogramos.

Posiciones estaticas

Sentarse y pararse. Posturas estaticas incluyen las posiciones en donde ocurren
pequefios movimientos, esto es el estar de pie o sentado en forma prolongada o el
trabajo sedentario. En la mayoria de los casos la exposicion se define subjetivamente
y/o relacionada con otros factores de riesgo. Debido a las innovaciones tecnologicas
el numero de trabajos estaticos ha aumentado y durante éste se presenta una
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fuerza de compresion prolongada que aumenta el problema del disco (Videman et
al., 1990); o la actividad continua de unidades motoras tipo | contribuye al desarrollo
de fatiga muscular (Hagg et al., 1991).

Exposicion a vibracion

La vibracién corporal total se refiere a oscilaciones mecanicas de energia que
son transferidas al cuerpo como un todo (en contraste con la aplicada a regiones
especificas como es el caso de los martillos neumaticos), generalmente a través de
un sistema de soporte como una silla o plataforma. La exposicion tipica es la de los
conductores de carros y camiones y los operarios de vehiculos industriales.

La postura corporal inadecuada, el soporte de asiento inadecuado y la fatiga
de los musculos de la espalda han sido descritos como cofactores en el desarrollo
de patologias musculo esqueléticas (Hulshof, 1998; Johanning, 2000). Se ha
explicado la patogenia con dos posibles mecanismos, el primero es la generacion
de microfracturas con la formacion de material de regeneracién como el callo
0seo, junto a la reduccién del aporte nutricional al disco; y el segundo, la vibraciéon
corporal que causa compresion y estiramiento continuo de las estructuras lo cual
resulta en fatiga tisular.

Deslizamientos o caidas
Las caidas y deslizamientos en pisos mojados también son un factor mecanico
importante pero existen pocos estudios al respecto.

Mecanismos psicosociales

Trabajos con gran demanda biomecanica estan generalmente asociados con
gran demanda psicosocial (aumento del estrés y baja satisfaccion). Ademas,
Davis y Heany (2000) afirman que estos factores psicosociales influyen varias
reacciones quimicas en el cuerpo durante el desarrollo de las tareas laborales. Un
aumento de la tensidon muscular se encuentra cuando existen factores psicosociales
negativos.

Burdorf and Sorock (1997) informaron que el numero de estudios epidemiologicos
dedicados al analisis de los factores de riesgo psicosociales en el trabajo son
escasos comparados con los de cargas fisicas.

Contenido del trabajo

Incluye trabajo monétono, pocas posibilidades de aprender nuevas cosas y
de desarrollar conocimiento. Sin embargo los estudios han sido inconsistentes
(Hoogendoorn et al. 2000).

Control del proceso
Incluye aspectos de autonomia e influencia pero los estudios no han dado
conclusiones.
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Factores individuales

El estrato socioeconémico y la educacidon son importantes por la percepcion
cultural del dolor, la relacion ademas de trabajos con gran exigencia fisica, pobre
remuneracion y monotonia.

Cigarrillo

Se ha postulado que el fumar disminuye el flujo circulatorio a causa de la nicotina,
asi mismo disminuye el contenido mineral del hueso, y ocasiona microfracturas. La
tos aumemta la presién abdominal y del disco (Hales and Bernard, 1996).

Historia médica

La historia previa de dolor lumbar es uno de los factores de riesgo mas claros para
desarrollar nueva patologia (Lagerstrom et al.,1998, Luoma et al., 1998).

La relacion mas seria se ha encontrado entre la situacion socioecondémica y el
estado de salud previo, como factores predictivos en el desarrollo de dolor lumbar,
con resultados paraddjicos con respecto al estado fisico (Tablas 3y 4).

Tabla 3. Factores de riesgo generales para enfermar.

* Historia de dolor lumbar previo

* Menos de un ario de antigtiedad

* Posicion sedentaria prolongada

* Trabajo monotono

» Abuso del alcohol

* Numero de nifios vivos. (Mayor exigencia) Tareas manuales

* Pobre satisfaccion en el trabajo

* Levantamiento de objetos pesados
* Trabajos en posturas estaticas

* Rotacion y lateralizacion frecuentes
* Vibracion en todo el cuerpo

* Pobre condicién fisica

* Postura pobre

* Edad

* Estrés psicosocial

* Obesidad

* Fumar

Tabla 4. Factores de riesgo que aumentan la probabilidad de padecer trastornos de dolor lumbar
ocupacional.

Aspectos fisicos del trabajo

* Trabajo fisico pesado

* Levantamiento y manipulacion de cargas

* Posturas extranas (por ejemplo, inclinaciones, torsiones, posturas estaticas)
* Vibracion de cuerpo entero (por ejemplo, conduccién de camiones)

Factores psicosociales relacionados con el trabajo
» Escaso apoyo social
* Escasa satisfaccion laboral

Factores de organizacion del trabajo
* Deficiente organizacion del trabajo
* Deficiente contenido del trabajo
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Se ha mencionado que los factores individuales no se pueden prevenir como la
edad, género o la misma historia médica previa.

Programas de vigilancia epidemiolégica

Existen factores que se deben tener en cuenta al desarrollar los programas de
vigilancia epidemioloégica como son:

- Caracteristicas de la carga (por ejemplo, que sea pesada o dificil de sujetar).

- Esfuerzo fisico requerido (por ejemplo, esfuerzo demasiado importante,
movimientos de torsion, cuerpo en posicion inestable) (Figura 2).

- Caracteristicas de medio de trabajo (por ejemplo, falta de luz suficiente; otras
restricciones de la postura del trabajador, como una altura de la posicidn de trabajo
demasiado alta o demasiado baja; suelos desiguales o resbaladizos).

- Exigencias de la actividad (por ejemplo, actividad o esfuerzo prolongado, periodos
de descanso insuficientes, distancias excesivas para el desplazamiento de
cargas, ritmo de trabajo impuesto).

- Factores individuales (por ejemplo, vestimenta, etc., que restrinja los movimientos;

formacién o conocimientos inadecuados).

Bajar

Levantar

Empuj:rg O/ @
g S O / )

Halar Transportar

Figura 2. Actividades que involucran el manejo manual de materiales.

Ademas de estas contribuciones, los estudios epidemioldgicos concluyen que las
lesiones en la espalda pueden prevenirse y reducirse en 33% a partir del redisefo del
puesto de trabajo (Snook, 1978; citado por Kumar S, Mital A., 1992).
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Cuando se levanta alguna carga, los musculos en la espalda baja se contraen
y se generan presiones en la cavidad abdominal. Se ha observado que las
ocupaciones que permiten una presion intraabdominal de mas de 100 mm Hg tienen
una mayor incidencia de dolor lumbar ocupacional. Hay, sin embargo, algunos
otros investigadores que creen que la presion intraabdominal generada durante
las tareas le ayudan a disipar algo de la carga aplicada en la columna al producir
un movimiento de extension. Por ejemplo, Morris y col. (1961; citado por Mital A.,
Nicholson, A.S y Ayoub M.M., 1997) sostienen que aproximadamente 30% de la
fuerza compresiva a nivel lumbosacro y cerca de 50% en la parte baja del térax
podria estar sostenida por la presidon intraabdominal durante el levantamiento de
una carga. Por lo tanto, existe aun controversia en el papel que juega realmente la
presion intraabdominal en las tareas.

Determinacioén de origen y calificacion de la pérdida de
capacidad laboral en Colombia. Aspectos generales

La determinacion de origen del accidente o la enfermedad en Colombia cobra
mayor importancia a partir de la Ley 100 de 1993, la cual gener6 dos sistemas
de aseguramiento marcadamente diferentes en la forma de asumir los riesgos,
segun se trate de que el origen de la contingencia sea comun o profesional. La
participacion de los profesionales a cuyo cargo estan las prestaciones asistenciales
es fundamental, si se tiene en cuenta que son ellos quienes tienen el contacto
directo con el paciente victima de un accidente o una enfermedad que puede
llegar a requerir de unas prestaciones, que en determinadas circunstancias son
de mejor contenido (si el evento es profesional) mientras que en otras estan
caracterizadas por unas restricciones y requisitos que pueden implicar la pérdida
del derecho a recibir la atencion por parte del Sistema (si el evento es de origen
comun). Todo lo anterior dentro del concepto fundamental que indica que es el
profesional del Sistema General de Seguridad Social en Salud quien tiene a su cargo
el mejoramiento y mantenimiento de la salud de la poblacidn, sin importar si las
condiciones del paciente se derivan o no de un riesgo profesional.

Esta seccidon se estructura en tres partes: Concepto de Seguridad Social,
Estructura Organica del Sistema de Seguridad Social Integral en Colombia y
Determinacion de Origen y Calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral
en Colombia.

Concepto de Seguridad Social

La Seguridad Social se entiende como un Derecho Humano de segunda
generacion que determina para el Estado la obligacion de generar los mecanismos
necesarios, tendientes a garantizar a todos sus asociados la satisfaccion de aquellas
necesidades que al ser resueltas, les garanticen a estos la efectividad del derecho
a la vida, con estandares de calidad. En Colombia, la Seguridad Social se presta
en la forma de un servicio publico.

De la definicion propuesta se resaltan los siguientes aspectos:
1. Al ser la Seguridad Social un Derecho Humano, estamos afirmando que todas

las personas naturales somos titulares de este derecho.
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2. Frente a la obligacién estatal que emana de este derecho, es valido recordar
que nuestra constitucion politica consagré el Derecho a la Seguridad Social
como irrenunciable (articulo 48), y que para dar cumplimiento a este mandato
el Gobierno Nacional estructurd el Sistema de Seguridad Social Integral a
través de la Ley 100 de 1993.

3. Cuando se menciona la satisfaccion de necesidades no se esta hablando de
todas las posibles necesidades a las cuales se enfrenta un individuo, sino solo
aquellas que determinen que de no ser resueltas se esta atentando contra
el derecho a la vida.

4. Colombia es definida por la constitucion politica de 1991 como un Estado
Social de Derecho. Y dentro de esta formula de Estado, el gobierno debe
garantizar la efectividad de los derechos de los asociados dentro del marco
que encierra el concepto de dignidad humana. Asi las cosas, el derecho a
la vida que debe garantizar el Estado en virtud del derecho a la seguridad
social de sus asociados, es un derecho a una vida digna, la cual encierra unos
parametro minimos de calidad.

Estructura Organica del Sistema de Seguridad Social Integral
en Colombia

La Ley 100 de 1993 cre6 el denominado Sistema de Seguridad Social Integral,
el cual se estructur6 en cuatro subsistemas a saber: Sistema General de
Seguridad Social en Salud, Sistema General de Pensiones, Sistema General de
Riesgos Profesionales y Servicios Sociales Complementarios. Es un esquema
de aseguramiento que determina la obligacion de estar afiliado a los diferentes
subsistemas para poder acceder a las diferentes prestaciones que pretenden atender
las correspondientes contingencias. Estamos diciendo que no necesariamente se
tendra acceso a las prestaciones de todos los subsistemas.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud tiene la obligacion de dar
cobertura a toda la poblacién para atender las contingencias derivadas de la
enfermedad, el accidente o la maternidad, para lo cual establecié la creacion de
un Régimen Contributivo para dar servicios a las personas y grupos familiares con
capacidad de pago, y un Régimen Subsidiado para permitir el acceso a servicios de
salud a aquella poblacién cuyas condiciones socioecondémicas no les permita pagar
unos aportes que les garanticen la afiliacion al Régimen Contributivo. Asi mismo,
se habla de un Régimen de los Vinculados, caracterizados como aquella poblacién
cuyas condiciones socioecondmicas les da derecho a ser beneficiarios del Régimen
Subsidiado, pero que por alguna circunstancia no han sido afiliados.

Este Sistema tiene la obligacién de garantizar todas las prestaciones asistenciales
(médica, quirurgica, suministros, paraclinicos, etc.) a los habitantes del territorio
nacional, y asi mismo cuando sea del caso pagar las prestaciones econdémicas como
licencia de maternidad y subsidio por incapacidad temporal, este ultimo cuando la
causa de la incapacidad sea de origen no profesional.

Para cumplir con sus obligaciones el Sistema separ¢ las funciones administrativas
de las puramente asistenciales, creando unas entidades con funciones exclusivamente
administrativas (manejo de recursos y afiliacion de personas), denominadas
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genéricamente como Entidades Promotoras de Salud (EPS), dentro de las cuales
encontramos las llamadas Administradoras de Recursos de Régimen Subsidiado o
ARS, y las denominadas Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) que
como se mencionod, se encargan de las prestaciones asistenciales.

El Régimen Contributivo es el unico que garantiza a sus afiliados cotizantes
las prestaciones econdmicas de que se habld, a través de las EPS, mientras que
los afiliados al contributivo y al subsidiado reciben las prestaciones asistenciales
contenidas en los denominados Plan Obligatorio de Salud del Régimen Contributivo
(POS - C) y Plan Obligatorio de Salud del Régimen Subsidiado, a través de las IPS
con las cuales tenga contrato la Administradora a la cual se encuentren afiliados.
Los denominados vinculados son responsabilidad de la entidad territorial (alcalde
municipal, secretaria de salud).

Como organismo regulador y normatizador del Sistema, cuya funcion central
es velar por el desarrollo y adecuado funcionamiento del mismo, existe el Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud CNSSS.

Finalmente hay que recordar que la estructura financiera del sistema descansa
sobre dos conceptos fundamentales: la Unidad de Pago por Capitaciéon UPC y el
Fondo de Solidaridad y Garantia FOSYGA. Podemos definir la UPC como el valor
en dinero que el Sistema le reconoce a la Administradora por cada afiliado al cual
le garantice el contenido del Plan Obligatorio de Salud durante un ano. Al FOSYGA
se le puede concebir como la “cuenta bancaria” a través de la cual se movilizan los
recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

El Sistema General de Pensiones se creo para dar cobertura a aquellas personas
que se afilien a él, y que mantengan vigente su vinculacion a través del pago de unos
aportes. Este Sistema tiene a su cargo las prestaciones econdmicas que pretenden
atender las contingencias derivadas de la vejez, la invalidez o la muerte, por lo tanto
no tiene responsabilidad alguna frente a las prestaciones asistenciales.

Frente a la vejez encontramos dos prestaciones econdmicas: Pension de Vejez
e Indemnizacidn Sustitutiva o Devolucion de Saldos.

En torno al riesgo invalidez el Sistema da la llamada Pension de Invalidez. En
este aparte debemos aclarar que este Sistema se hara cargo de esta prestacion
siempre que se demuestre que el origen de la invalidez no es profesional, porque
de ser de origen profesional, como lo veremos adelante, el pago de esta prestacion
corre a cargo del Sistema de Riesgos Profesionales a través de la ARP siempre
y cuando el trabajador invalido se encuentre afiliado a dicho Sistema. El mismo
analisis ofrece la situacion frente a la contingencia muerte para la cual el Sistema
General de Pensiones tiene previsto reconocer la Pension de Sobrevivientes o la
Sustitucion Pensional, el llamado auxilio funerario y la indemnizacion sustitutiva
si es del caso, se insiste siempre que el origen sea comun. Lo que establece la
ley es la existencia de unos beneficiarios que ella define taxativamente, los cuales
tienen derecho a la prestacion econémica. Se habla de pension de sobrevivientes
cuando quien muere es un afiliado al Sistema que estaba haciendo sus aportes,
en tanto que para hablar de Sustitucion Pensional se requiere que quien sufre la
contingencia muerte sea un individuo que venia recibiendo del Sistema el pago de
una Pension ya sea de vejez o de invalidez.

En Colombia, a partir de la vigencia de la Ley 100 de 1993, las personas solo
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pueden pertenecer a uno de dos regimenes pensionales, el denominado Régimen
Solidario de Prima Media con Prestacion Definida el cual administra de manera
exclusiva la Empresa Industrial y Comercial del Estado Instituto de los Seguros
Sociales, y el régimen de Ahorro Individual con Solidaridad para cuya administracion
establecid la creacion de las llamadas Sociedades Administradoras de Fondos
de Pensiones AFP. No es cierto afirmar que el régimen administrado por las AFP
sea mejor que el del Seguro Social o viceversa, simplemente en su concepciéon
y funcionamiento existen unas variables que determinan que dependiendo de
ciertas caracteristicas de los grupos poblacionales, les puede ser mas conveniente
un régimen que el otro.

Para este Sistema se establecio la existencia del lamado Fondo de Solidaridad
Pensional, con el cual se pretende ampliar la cobertura y por lo tanto el acceso a
estas prestaciones, a aquellos grupos poblacionales cuyas condiciones particulares
no les permite acceder a la proteccion.

Antes de hablar del Sistema General de Riesgos Profesionales, es del caso
puntualizar los denominados Servicios Sociales Complementarios a cuyo cargo
esta el auxilio econdmico para ancianos indigentes, cuyo contenido consiste
en un programa de auxilios para los ancianos indigentes que cumplan con los
requisitos de nacionalidad (colombiano), edad (65 afios 0 mas), residencia (ultimos
diez anos en el territorio nacional), estado de indigencia (carecer de rentas o de
ingresos suficientes o encontrarse en condiciones de extrema pobreza o indigencia)
y residir en una institucion sin animo de lucro para la atenciéon de ancianos
indigentes, limitados fisicos o mentales y que no dependan econdmicamente
de persona alguna.

Sistema de Riesgos Profesionales

La entrada en vigencia del nuevo Sistema de Riesgos Profesionales plantea al
pais importantes cambios en uno de los aspectos mas significativos de la seguridad
social. En este aparte del documento se pretende dar una visién general sobre las
grandes lineas del sistema, que permite una mejor apreciacién del nuevo marco
normativo y de los nuevos retos institucionales que se proponen.

La legislacion (Decreto 1295 de 1994) define el Sistema de Riesgos Profesionales
como: “El conjunto de entidades publicas y privadas, normas y procedimientos,
destinados a prevenir, proteger y atender a los trabajadores de los efectos de
las enfermedades y los accidentes que puedan ocurrirles con ocasién o como
consecuencia del trabajo que desarrollan”.

Como caracteristicas basicas del nuevo sistema podrian mencionarse las
siguientes:

- Es un sistema unificador de los regimenes existentes. Con esta caracteristica
se esta significando que con el nuevo sistema desaparece la diversidad de
reglamentos que existian sobre el particular, tanto para los trabajadores
particulares como para el sector publico.

- Es un sistema que combina la gestion publica y la gestion privada. Por eso, las
entidades administradoras de los riesgos profesionales (ARP) son el Instituto de
Seguros Sociales y las companias aseguradoras de vida que sean autorizadas
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para administrar riesgos profesionales.

- Esintegral, dado que ademas de ofrecer prestaciones asistenciales y econémicas
a sus afiliados cuando sean victimas de accidentes y enfermedades relacionados
con sus labores, da especial atencion a la prevencion y promocion de los riesgos
como el factor mas importante de una politica de seguridad social en materia
de riesgos profesionales.

- Esta disefiado como un sistema de aseguramiento, en el cual el costo de la prima
de seguro se situa exclusivamente en cabeza del empleador. Dicho costo no
es de tarifa unica ya que varia en funcidn de dos grandes grupos de factores:
el riesgo propio de las distintas actividades del empleador (grado de riesgo) y
la accidentalidad real derivada de las propias condiciones de trabajo (clase de
riesgo). La decisidon sobre la entidad a la que se hara la afiliacion en riesgos
profesionales corresponde exclusivamente al empleador, y queda obligado a afiliar
a todos los trabajadores a la administradora por él seleccionada.

- El control y la vigilancia de los actores del Sistema se encuentran a cargo
del Estado, a través de la Superintendencia Bancaria que vigila las ARP, y
los Ministerios de Trabajo y Seguridad Social y el de Salud que vigilan los
empleadores y trabajadores. En materia de riesgos profesionales hay unas
entidades asesoras de politicas (Consejo Nacional de Riesgos Profesionales
y Comité Nacional de Salud Ocupacional) y una dependencia de promocién
y vigilancia (La Direccion Técnica de Riesgos Profesionales del Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social).

La metodologia planteada para presentar el funcionamiento del sistema consiste
en senalar el papel de los entes gestores, las reglas de afiliacion y cotizaciones,
y los mecanismos para el cubrimiento de los riesgos y la condicion basica para
la efectividad del sistema.

En torno al papel de los entes gestores en el Sistema de Riesgos Profesionales
dicha funcién corresponde a las administradoras de riesgos profesionales (ARP). De
conformidad con el decreto 1295 de 1994 “...las entidades administradoras tienen
a su cargo la afiliacion al sistema y la administracién del mismo”. Corresponde a las
ARRP la ejecucion de las siguientes funciones:

La afiliacion y registro.

El recaudo, cobro y distribucién de las cotizaciones.

Garantizar a los afiliados la prestacion de los servicios de salud, asi como el

reconocimiento y pago oportuno de las prestaciones econdémicas.

Realizar actividades de prevencion y asesoria, dentro de los que figuran la

promocion y divulgacion de programas de medicina laboral, salud ocupacional

y seguridad industrial.

Acerca de quiénes pueden ser administradoras de riesgos profesionales, se
ha dispuesto lo siguiente:

- El Instituto de Seguros Sociales continua administrando riesgos profesionales, de
modo que los empleadores que se hallen afiliados podran continuar en él para el
cubrimiento de los riesgos profesionales, independientemente de la decision de
los trabajadores en materia pensional o de salud.

- También podran obtener autorizacion de la Superintendencia Bancaria las
entidades aseguradoras de vida que pretendan explotar el ramo del seguro
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de riesgos profesionales. Para ello se exigen requisitos relativos a patrimonio
técnico saneado, capacidad humana y técnica especializada para cumplir con
la administracion del sistema y conformar un departamento de previsiéon de
riesgos profesionales.
En cuanto a la afiliacién y cotizaciones al sistema de riesgos profesionales
podemos precisar que opera dentro de los siguientes criterios generales:

- Todos los empleadores publicos y privados, estan en la obligacion de afiliarse y
afiliar a sus trabajadores a una administradora de riesgos profesionales.

- Los empleadores solo podran contratar el cubrimientos de riesgos profesionales
de todos sus trabajadores con una sola entidad administradora.

- Elempleador que no afilie a sus trabajadores al Sistema, ademas de las sanciones
legales, sera responsable de las prestaciones que correspondan a la ARP.

- La cobertura del sistema se inicia desde el dia calendario siguiente al de la
afiliacion.

- El empleador es responsable, durante la vigencia de la relacién laboral, de
efectuar las cotizaciones al sistema.

- Para efecto de las cotizaciones, las entidades empleadoras se clasifican por las
actividades que desempenan, en cinco clases de riesgos asi:

Clase Riesgo

Clase | Riesgo minimo
Clase Il Riesgo bajo
Clase llI Riesgo medio
Clase IV Riesgo alto
Clase V Riesgo maximo

- La clasificacion de las actividades econdmicas que correspondan a toda clase de
riesgo se establece actualmente por el decreto 2100 de 1995.

- Asuvez, dentro de las clases de riesgo existe una tabla de cotizaciones en la que
se fija el valor de la cotizacion segun el grado de riesgo. Contempla un valor de
cotizacion minimo, un valor medio que es el de ingreso y un valor maximo. Fueron
fijados por el Decreto Reglamentario 1772 de 1994.

- La determinacién de los grados de riesgo se establece por el valor inicial, pero
puede modificarse para la ARP segun las condiciones reales del empleador en
materia de riesgos laborales, atendiendo a dos tipos de factores: de una parte, la
accidentalidad real (variacion del indice de lesiones incapacitantes de la respectiva
empresa), y de otro lado, el cumplimiento de las politicas de salud ocupacional
(evaluacién de la aplicacion de los programas de salud ocupacional).

- El monto de la cotizacién resulta de aplicar el porcentaje respectivo de la tabla, a
la base de cotizacién, es decir, el salario mensual de los trabajadores afiliados, de
conformidad con los criterios generales de la Ley 100/93 (Art. 18)

- Las ARP pueden adelantar acciones de cobro con motivo del incumplimiento
de las obligaciones del empleador en materia de cotizaciones, para lo cual la
liquidacion respectiva presta mérito ejecutivo.

- Una vez recaudada la cotizacion por la ARP, esta la debe distribuir asi: 94%
para que la ARP cubra las contingencias, atienda las prestaciones, desarrolle
programas de prevencion y rehabilitacion y para la administracion del sistema;
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5% para que la ARP lo administre en forma auténoma para el desarrollo del
programa, campanas y acciones de educacién, prevencion e investigacion
de accidentes y enfermedades laborales; y 1% restante que se destina al
Fondo de Riesgos Profesionales, que es una cuenta especial de la Nacion,
sin personeria juridica, y que tiene por objeto adelantar estudios, campanas y
acciones de educacion, prevencion e investigacion de riesgos, particularmente en
las actividades de mas alto riesgo.

Como mecanismo para la cobertura de riesgo la legislacion sefala que todo
afiliado al sistema de riesgos profesionales que sufra un accidente de trabajo o
una enfermedad profesional, tiene derecho a que la respectiva ARP le preste los
servicios asistenciales y le reconozca las prestaciones economicas establecidas
por la ley.

Los mecanismos especificos se pueden sintetizar asi:

- Las prestaciones asistenciales comprenden: asistencia médica, quirurgica,
terapéutica y farmacéutica, servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento,
prétesis y ortesis, rehabilitacion fisica y profesional; y gastos de traslado que
sean necesarios para la prestacion de estos servicios. Los servicios de salud
se prestan en las condiciones medias de calidad y utilizando la tecnologia
disponible en el pais.

- Los servicios de salud seran prestados a través de la Entidad Promotora de
Salud, a la cual el trabajador se encuentre afiliado, con cargo a la ARP. La
atencion inicial de urgencia puede suministrarla cualquier Institucion Prestadora
de Servicios de Salud, también con cargo a la ARP respectiva. Los servicios
de rehabilitacion profesional y medicina ocupacional, pueden ser organizados y
prestados directamente por las ARP.

- Los beneficios econdmicos del sistema deben ser cubiertos por la ARP. Estos
pueden ser subsidios, indemnizaciones o0 pensiones, segun las consecuencias
que haya producido el accidente o la enfermedad en la integridad fisica del
afiliado.

El Sistema de Riesgos Profesionales esta disefiado para atender los accidentes y
las enfermedades que se produzcan en relacion con la actividad laboral o profesional
del afiliado. Como ya se ha insistido, la atencién de salud y los subsidios por
incapacidad que sean necesarios cuando el accidente o la enfermedad se originen
por causas distintas de las profesionales, seran de cargo del Sistema General de
Seguridad Social en Salud. Si este accidente o enfermedad, de origen comun, ha
dejado como consecuencia la invalidez o la muerte, las respectivas pensiones de
invalidez y sobrevivientes seran de cargo del Sistema General de Pensiones.

Es esencial para la operatividad del Sistema de Riesgos Profesionales, que el
accidente sea un accidente de trabajo o que la enfermedad sea una enfermedad
profesional, debidamente calificados. Especial trascendencia cobran las respectivas
nociones legales, asi como los mecanismos que se prevén para resolver las
controversias sobre el particular. Al respecto, los principales criterios legales
son los siguientes:

- La nocion de accidente segun el D: 1295/94 de trabajo es la de: “Todo suceso
repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo, y que produzca
en el trabajador una lesidén organica, una perturbacion funcional, una invalidez o
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la muerte. Es también accidente de trabajo...”

De este criterio general se desprenden los siguientes aspectos: Es accidente
el que se produce durante la ejecucion de 6rdenes del empleador o bajo su
autoridad (aun fuera el lugar y horas de trabajo), y cuando el empleador suministra
el transporte. La nocion general también excluye determinadas situaciones del
concepto de accidentes de trabajo: no lo es el que se produzca en actividades
diferentes a las propias del vinculo laboral (como las labores recreativas, deportivas
o culturales), pero se convierte en laboral el accidente si se sufre al estar en
representacion del empleador; también se excluye de la nocion de accidente
laboral el que fuere sufrido por el trabajador fuera de la empresa si se encuentra
en permiso.

La nocion de enfermedad profesional (segun el D 1295/94) es la de: “Todo estado
patolégico permanente o temporal que sobrevenga como consecuencia obligada y
directa de la clase de trabajo que desempena el trabajador, o del medio en que se
ha visto obligado a trabajar...”. El decreto reglamentario 1832/94 adopta como “tabla
unica”, una lista de 42 enfermedades que se considera como profesionales, en
relacidon con la actividad descrita para cada una de ellas.

La calificacién del origen comun o profesional del accidente o la enfermedad
profesional esta a cargo en primera instancia por la Institucion Prestadora de
Servicios de Salud que atienda al afiliado (Resolucion 2569 de 1999 Ministerio
de Salud). El médico o la comision laboral de la ARP determinaran el origen de
segunda instancia. Cuando surjan discrepancias del origen, estas seran resueltas
por una Junta de Representantes de la EPS y la ARP. Y si persiste el desacuerdo,
se seguira el procedimiento previsto para las juntas de calificacion de invalidez
previstas en la Ley 100/93 (arts. 41y 55) y en el Decreto1346/94.

Ahora bien, como consecuencia del accidente de trabajo o la enfermedad
profesional, el trabajador puede sufrir unas consecuencias temporales o permanentes
en su integridad fisica. Para atenderlas se establecen en el Sistema dos tipos de
soluciones: la reparacion tarifada de riesgos y la reparacion plena de perjuicios. Es
en este ambito en el que la medicina laboral juega un papel central al cuantificar y
evaluar la pérdida de capacidad laboral, con base en el Manual Unico de Calificacion
de Invalidez (ver anexo), definiendo y estableciendo dicha pérdida asi como su
origen (Comun y Profesional). Lo cual sirve como base para la prestacion asistencial
y econdmica a que tuviere derecho y para definir la entidad o persona responsable
de su reconocimiento y pago.

Se denomina reparacion tarifada la asignacion de unos beneficios previamente
dispuestos en la legislacion, los cuales dependen del tipo de consecuencia que se
derive del accidente o enfermedad.

De ella puede surgir una incapacidad temporal, una incapacidad permanente
parcial, la invalidez o la muerte, y a cada una de esas consecuencias se asignan
las prestaciones correspondientes.

- La incapacidad temporal, es decir, aquella que le impide al afiliado desarrollar
su capacidad laboral por un tiempo determinado, da derecho a los siguientes
beneficios: las prestaciones asistenciales que se han descrito antes; un subsidio
por incapacidad, equivalente a 100% del salario base de cotizacién, hasta por un
periodo de 180 dias prorrogables hasta por dos periodos que no superen otros
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180 dias continuos adicionales cada uno; y el derecho que, al terminar el periodo
de incapacidad temporal, el empleador lo ubique al cargo que desempenaba,
lo reubique en cualquier otro de la misma categoria, o le de la posibilidad de
capacitarse para desempenar un nuevo cargo (readapte).

- La incapacidad permanente parcial se presenta cuando el afiliado sufre una
disminucion parcial pero definitiva de su capacidad laboral, en un porcentaje
que es igual o superior a 5% pero inferior a 50%. En caso de declararse esta
incapacidad el sistema le reconoce, a cargo de la ARP, una indemnizaciéon en
proporcion al dafo sufrido, entre 1 y 24 veces su salario base de liquidacion segun
la tabla de equivalentes adoptada por el Decreto 2644/94. La determinacion de
los porcentajes de pérdida de capacidad laboral se efectua conforme al “Manual
Unico de Calificacién de Invalidez” establecido por el Decreto 917 de 1999. El
trabajador con incapacidad permanente parcial tiene derecho a las prestaciones
asistenciales, y en particular a los servicios de rehabilitacidn correspondientes.
Ademas los empleadores estan obligados a reubicar al trabajador incapacitado
parcialmente en el cargo que desempenaba, o a proporcionarle un trabajo
compatible con sus capacidades y aptitudes.

- El estado de invalidez se define como la pérdida de la capacidad laboral en 50%
0 mas. La determinaciéon de los porcentajes de pérdida de capacidad laboral se
calculan segun lo establecido por el Decreto 917 de 1999. El estado de invalidez
da derecho al afiliado a una pensién de invalidez cuya cuantia se establece asi:
la pension sera equivalente a 60% del ingreso base de liquidacion, si la invalidez
es superior a 50% e inferior a 66% Yy la pension sera de 75% del ingreso base,
cuando la invalidez sea superior a 66%; habra un incremento de 15% (para un
total de 90%) en la pension cuando el pensionado requiera del auxilio de otras
personas para realizar las funciones elementales de su vida.

- El invalido tiene derecho ademas a la devolucion de saldos o la indemnizacion
sustitutiva en el Sistema General de Pensiones, segun si se encontraba afiliado
al régimen de ahorro individual o al de prima media, respectivamente. Las
pensiones de invalidez deben reajustarse anualmente de oficio, en el porcentaje
de variacion del IPC, salvo que se trate de una pension equivalente al Salario
Minimo Legal Mensual Vigente, en cuyo caso su aumento sera igual al IPC
siempre que el aumento del SMLMV no sea mayor, ya que en este ultimo caso
se aumentaria con este porcentaje. Ninguna pension puede ser inferior al salario
minimo legal mensual vigente.

- Si se produce el fallecimiento del afiliado o del pensionado por riesgos
profesionales, sus beneficiarios tendran derecho a pension de sobrevivientes
asi: por muerte del afiliado 75% del salario base de liquidacion; y por muerte del
pensionado por invalidez, la pension sera de 100% de la pension que estaba
recibiendo. Estas pensiones también deben reajustarse anualmente conforme
se indico en el punto anterior. Los beneficiarios tienen derecho, ademas, a la
devolucion de saldos o a la indemnizacion sustitutiva del Sistema General de
Pensiones, segun si el fallecido estaba afiliado al régimen de ahorro individual
o al régimen de prima media, respectivamente. Adicionalmente, la persona que
compruebe haber sufragado los gastos funerarios de un afiliado o pensionado
por invalidez del Sistema de Riesgos Profesionales, tiene derecho a recibir de
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la respectiva ARP, un auxilio funerario equivalente al ultimo salario base de
cotizacién o a la ultima mesada pensional recibida; dicho auxilio no puede ser
inferior a 5 salarios minimos legales mensuales, ni superior a 10.

La existencia de la reparacion tarifada de riesgos implica una ventaja y una
limitacion: la ventaja esta en que el derecho a los beneficios se causan, sin tener
que efectuar analisis en torno a quien fue culpable del riesgo; y la limitacion
esta en que la cuantia de los beneficios no siempre compensan el dano real
padecido por la victima.

Existe por ello la denominada reparacion plena de perjuicios por culpa patronal
en la ocurrencia del accidente, dispuesta en el articulo 216 del Cédigo Sustantivo
del Trabajo. Norma vigente que dispone: “...cuando exista culpa suficientemente
comprobada del patrono en la ocurrencia del accidente de trabajo o en la enfermedad
profesional, esta obligado a la indemnizacién total y ordinaria por perjuicios...”.

El Decreto 1295 no menciona de manera expresa la reparacion plena, pero
uno de sus decretos reglamentarios, el 1771/94, la contempla al senalar que la
ARP puede repetir contra terceros responsables de las contingencias profesionales
y que lo anterior “... no excluye que la victima o sus causahabientes instauren
las acciones pertinentes para obtener la indemnizacion total o ordinaria por
perjuicios, de cuyo monto debe descontarse el valor de las prestaciones asumidas
por la ARP” (ART. 12).

Como se observa, la reparacion plena de perjuicios no es otra cosa que la
aplicacion de principio general de la responsabilidad civil en las relaciones laborales
, Y por lo tanto comprende los siguientes elementos:

- Un hecho imputable, esto es la ocurrencia de un accidente de trabajo de una
enfermedad profesional.

- Un dano, es decir, que el accidente o enfermedad hayan generado un perjuicio
cuantificable en dinero.

- La culpa del empleador en la ocurrencia del hecho, basada en la ausencia
de las medidas de prevencidén requeridas y que esa carencia de prevencion
haya sido la causa del riesgo.

- Un nexo o relacion de causalidad entre la culpa y el dafio causado.

Conclusiones

La concepcion ergondmica, supone que el dolor lumbar es, en gran medida,
de origen acumulativo y que por lo tanto, la manifestacion de un episodio grave
de dolor de espalda baja en el ambiente de trabajo o en otro lugar, no significa
que en ese momento haya ocurrido un accidente de trabajo, sino que traduce la
exposicion continua y prolongada a condiciones inadecuadas de trabajo desde el
punto de vista ergondmico. Al demostrarse lo anterior, habria bases para considerar
que esta patologia -la cual ha sido diagnosticada como enfermedad general en su
mayoria de veces, sin ninguna relacion causa-efecto con el trabajo- es mas bien
una enfermedad de multiple etiologia, pero con factores de riesgo ergondmicos
determinantes, y por lo tanto, habria bases para considerarla como enfermedad
profesional, en aquellos casos en los que la exposicion laboral esté presente
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en la magnitud necesaria para contribuir al dano. Es deber del médico tratante
determinar este origen e iniciar una mejor cobertura econémica y asistencial
para el paciente.

Anexo

El manual unico de calificacion de invalidez
El manual unico de calificacion de invalidez, se encuentra reglamentado mediante
el Decreto 917 de 1999.
Tiene como finalidades basicas las siguientes :
1. Determinar el origen de la invalidez ;
2. Determinar el origen de la muerte ; y
3. Cuantificar el grado de invalidez.

Campo de aplicacion: a todos los afiliados a los sistemas generales de
pensiones, salud y riesgos profesionales y contiene el procedimiento que debe
seqguirse.

Invalidez: segun el presente manual, se considera invalida la persona que por
cualquier causa de cualquier origen, no provocada intencionalmente, hubiese
perdido 50% o mas de su capacidad laboral. La calificacion de la invalidez se basa
en la metodologia que la Organizacion Mundial de la Salud ha definido para las
consecuencias de la enfermedad o del accidente.

Criterios para la calificacion de la invalidez: se tendran en cuenta en
forma integral los componentes funcionales biologico, psiquico y social del ser
humano, entendidos en términos de la enfermedad o del accidente y definidos
de la siguiente manera:

1. Deficiencia: toda pérdida o anormalidad de una estructura o funcién psicolégica,
fisiolégica o anatomica, que pueden ser temporales o permanentes, entre las
que se incluyen la existencia o aparicidn de una anomalia, defecto o pérdida
producida en un miembro, érgano, tejido u otra estructura del cuerpo humano,
incluidos los sistemas propios de la funcion mental.

Representa la manifestacion externa de un estado patologico y en principio revela
perturbaciones a nivel del érgano.

2. Discapacidad: toda restriccion o ausencia de la capacidad de realizar una
actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal para un
ser humano, producida por una deficiencia, y se caracteriza por excesos o
insuficiencias en el desempefo y comportamiento en una actividad normal
o rutinaria, los cuales pueden ser temporales o permanentes, reversibles o
irreversibles, y progresivos o regresivos. Representa la objetivacion de la
deficiencia y por tanto refleja alteraciones a nivel de la personal.

3. Minusvalia: toda situacion desventajosa para un individuo determinado,
consecuencia de una deficiencia o una discapacidad que lo limita o impide
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para el desempeno de un rol, que es normal en su caso en funcién de la edad,
sexo, factores sociales, culturales y ocupacionales. Se caracteriza por la
diferencia entre el rendimiento y las expectativas del individuo mismo o del
grupo al que pertenece.

Representa la socializacion de la deficiencia y su discapacidad por cuanto refleja
las consecuencias culturales, sociales, econdmicas, ambientales y ocupacionales,
que para el individuo se derivan de la presencia de las mismas y alteran su
entorno.

Distribucion porcentual de los criterios en la calificacién total:

Deficiencia........ccccovvvveeiieiiiieiii, 50%
Discapacidad...........cccccceeeiiieeeeennnn. 20%
Minusvalia........c.cooevviiiiieiiiies 30%
Total....ooeeeieeeee e 100%

Conformacién del Manual Unico:
Esta conformado por tres libros :

1. El primero sobre deficiencias, consta de 14 capitulos que corresponden a la
evaluacion del dafo de las diferentes sistemas organicos. Contiene las tablas
especiales de valores combinados:

: Sistema musculoesquelético
Sistema nervioso periférico
Reumatologia
Aparato respiratorio
Aparato digestivo
Sistema genital y urinario.
Sistema cardiovascular
Enfermedad neoplasica maligna
Sistema endocrino
Piel
Sistema nervioso central
Enfermedad mental
Organos de los sentidos: visién, audicién y equilibrio, habla, olfato, gusto.
Sistema hematopoyético.

2. El segundo trata sobre las discapacidades, desglosadas en ocho categorias,
con sus niveles complementarios, a saber:

: Discapacidades de la conducta.
Discapacidades de la comunicacion
Discapacidades del cuidado personal.
Discapacidad de la locomocion
Discapacidad de la disposicion del cuerpo
Discapacidad de la destreza
Discapacidad de situacion
Discapacidad de una determinada aptitud

3. El tercero y ultimo define siete categorias de minusvalias, a saber:

Minusvalia de orientacion
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Minusvalia de independencia fisica

Minusvalia de movilidad
Minusvalia de integracién social

Minusvalia de autosuficiencia econdmica.
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