
Principales abreviaturas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                             � XIII

Resumen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                           � 1

Introduccion . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                      � 3

Cap. I—EL DERECHO A LA SALUD EN EL ÁMBITO JURÍDICO INTERNACIONAL  . . . . . . . .         � 11
	 1.	 El derecho a la salud y la oms . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                 � 12

1.1.	 El Reglamento Sanitario Internacional . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                         � 17
1.2.	 La OMS y la pandemia internacional del COVID-19  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                             � 20
1.3.	 Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                              � 24

	 2.	 El derecho a la salud y Naciones Unidas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                          � 26
2.1.	 Declaración universal de derechos humanos  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                    � 27
2.2.	 Pacto internacional de derechos económicos, sociales y culturales . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   � 30
2.3.	 Agenda 2030. La meta 8.8 del Objetivo 8 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                      � 37

	 3.	 El derecho a la salud y la Organización Internacional del Trabajo . . . . . . . . . . . . . . . .                 � 39
3.1.	 Principios y derechos fundamentales en el trabajo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                � 39
3.2.	 La seguridad y salud en el trabajo y la OIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                     � 42

3.2.1.	 Protocolo de 2002 relativo al Convenio sobre seguridad y salud de los trabaja-
dores, 1981 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                        � 53

3.2.2.	 Convenio sobre los servicios de salud en el trabajo, 1985 (n.º 161) y el derecho 
a la salud  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                         � 55

3.2.3.	 Convenio sobre el marco promocional para la seguridad y salud en el trabajo, 
2006 (n.º 187) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                      � 57

3.2.4.	 Convenio sobre las y los trabajadores domésticos (n.º 189), Convenio sobre la vio-
lencia y el acoso (n.º 190) y Convenio sobre el trabajo a domicilio, 1996 (n.º 177) .  � 58

3.3.	 La COVID-19 y la OIT  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                    � 64

Cap. II—EL DERECHO A LA SALUD Y SALUD LABORAL EN EL ÁMBITO REGIONAL EU-
ROPEO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                        � 67

	 1.	 El derecho a la salud y la unión europea . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                         � 68
1.1.	 La seguridad y salud en el trabajo en el marco de la unión europea  . . . . . . . . . . . . . . . . .                  � 68

1.1.1.	 LA UE. Seguridad y salud en el trabajo y COVID-19 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       � 71
1.1.2.	 UE. Seguridad y Salud en el trabajo. Exposición al amianto  . . . . . . . . . . . . . . . .                 � 77

SUMARIO



LA PROTECCIÓN A LA SALUD Y LA SALUD LABORAL EN EL DERECHO SOCIALX

1.2.	 Pilar Europeo de derechos sociales  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                           � 79
1.3.	 La Directiva Marco 89/391/CE y la seguridad y la salud en el trabajo . . . . . . . . . . . . . . .                � 81
1.4.	 La Directiva 2003/88/CE y la seguridad y la salud en el trabajo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     � 85
1.5.	 La Directiva 2003/88/CE y su necesaria revisión  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                � 103
1.6.	 Marco estratégico de la UE en materia de salud y seguridad en el trabajo 2021-2027 . . .    � 110

1.6.1.	 El Marco y los cambios sociales, tecnológicos, laborales y medioambientales  . .   � 111
1.6.2.	 El Marco y los ATEP  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                � 117
1.6.3.	 El Marco y el aprendizaje de la pandemia del COVID19 . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    � 121

1.7.	 La salud pública y la Unión Europea . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                          � 124
1.8.	 La UE y las personas mayores . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                               � 132

	 2.	 Salud laboral y el Consejo de Europa  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                            � 135
2.1.	 La Carta Social Europea y el Código Europeo de Seguridad Social . . . . . . . . . . . . . . . . .                  � 135
2.2.	 Convención para la Protección de los Derechos Humanos y las Libertades Fundamenta-

les y el Tribunal Europeo de Derechos Humanos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                � 138

Cap. III—EL DERECHO A LA SALUD EN EL MARCO LEGAL DE LA CONSTITUCIÓN ES-
PAÑOLA Y EL ESTATUTO DE AUTONOMÍA DE CATALUÑA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         � 143

	 1.	 El derecho a la salud en la Constitución Española . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                � 143
1.1.	 La regulación jurídica del derecho a la salud en el articulo 43  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      � 143

1.1.1.	 Antecedentes del articulo 43  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                          � 144
1.1.2.	 Redacción del art. 43 en la Constitución Española . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         � 145
1.1.3.	 La fuerza vinculante del art. 43 de la Constitución . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         � 147

1.1.3.1.	 El articulo 43 como principio rector de la política social y económica .  � 147
1.1.3.2.	 El articulo 43 y su formulación de derecho fundamental . . . . . . . . . . . .             � 152
1.1.3.3.	 La dispersión en el Título I de la CE del derecho a la salud y Seguri-

dad social  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                 � 154
1.1.4.	 Ámbito subjetivo del derecho a la salud . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                  � 155

1.1.4.1.	 La protección de la salud y el individuo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          � 156
1.1.4.2.	 La protección de la salud pública . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                               � 160

1.2.	 El articulo 43 y su posible contenido irreductible  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                � 163
1.3.	 El artículo 43 y su interpretación sistemática con el resto de preceptos de la Constitución � 166

1.3.1.	 El articulo 43 y su interconexión con el articulo 15 de la Constitución  . . . . . . . .         � 166
1.3.2.	 El articulo 43 y su interconexión con el articulo 40.2 de la Constitución . . . . . . .        � 170

1.4.	 El derecho a la salud y su distribución competencial entre Estado y CCAA . . . . . . . . . . .            � 179
1.5.	 El derecho a la salud y el articulo 41 de la CE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                   � 186
1.6.	 El articulo 43 de la CE y los riesgos psicosociales emergentes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      � 192
1.7.	 El articulo 43 de la CE y la perspectiva de género . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                � 194
1.8.	 El articulo 43 de la CE y las enfermedades crónicas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                              � 198

	 2.	 El derecho a la salud en el Estatuto de Autonomía de Cataluña . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     � 199
2.1.	 El derecho a la salud en el EAC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                              � 199
2.2.	 El derecho a la salud y las competencias autónomicas de Cataluña  . . . . . . . . . . . . . . . . .                  � 202
2.3.	 El derecho a la salud y el marco normativo catalán . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                               � 206
2.4.	 El derecho a la salud y el ámbito subjetivo de la protección a la salud en el marco nor-

mativo de Cataluña  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                       � 209
2.5.	 El derecho a la salud y la perspectiva de género en el marco normativo catalán . . . . . . . .         � 211

Cap. IV—EL DERECHO A LA SALUD Y LA NORMATIVA SANITARIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     � 215
	 1.	 La atención sanitaria por enfermedad común y accidente no laboral en España . . . . .      � 216

1.1.	 Antecedentes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                             � 216
1.2.	 De la Seguridad Social al Sistema Nacional de Salud . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                             � 218



SUMARIO XI

1.3.	 Sistema Nacional de Salud . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                  � 230
1.3.1.	 Catálogo de prestaciones y cartera de servicios  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           � 231
1.3.2.	 Modalidades de la cartera común de servicios  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            � 234
1.3.3.	 Tiempos máximos de acceso a las prestaciones del SNS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       � 236

1.4.	 La coordinación sanitaria entre CCAA y los desplazados  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          � 238
1.5.	 La salud comunitaria  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                      � 240
1.6.	 El Sistema Nacional de Salud y la sanidad privada . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                               � 242

	 2.	 La atención sanitaria en tiempos de pandemia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                       � 246
	 3.	 La asistencia sanitaria y las nuevas tecnologías  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                   � 253

3.1.	 La sanidad 4.0 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                            � 253
3.2.	 La salud electrónica  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                       � 255

3.2.1.	 Historia clínica digital interoperable . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                    � 256
3.2.2.	 Receta electrónica interoperable . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                       � 257
3.2.3.	 Salud móvil  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                       � 258

3.3.	 Telemedicina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                             � 258
	 4.	 La asistencia sanitaria y la perspectiva de género . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                   � 260
	 5.	 La asistencia sanitaria. COVID-19 y personas de edad avanzada. Especial referencia 

a las residencias de mayores  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                   � 263

Cap. V—EL DERECHO A LA SALUD Y LA NORMATIVA LABORAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       � 269
	 1.	 La protección a la salud y el estatuto de los trabajadores  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         � 269
	 2.	 La protección a la salud y la ley de prevención de riesgos laborales . . . . . . . . . . . . . . . .                 � 283

2.1.	 El ámbito subjetivo de aplicación de la LPRL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                   � 287
2.2.	 Ineptitud sobrevenida de la persona trabajadora  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                 � 294
2.3.	 Reconocimientos médicos realizados por la empresa  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                             � 296

	 3.	 El derecho a la salud y la prevención de los riesgos mentales o psíquicos  . . . . . . . . . . .            � 298
3.1.	 Introducción . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                             � 298
3.2.	 Prevención. Acoso laboral  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                  � 304
3.3.	 Estrés. Burn out. Ciberacoso  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                � 306

	 4.	 Prevención de riesgos laborales. COVID-19 y personal sanitario . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     � 308
	 5.	 Prevención de riesgos laborales y las nuevas tecnologías  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           � 312

5.1.	 Derecho a la desconexión digital . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                             � 312
5.2.	 Teletrabajo  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                              � 315

	 6.	 Prevención de riesgos laborales y perspectiva de género  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            � 319
6.1.	 Introducción . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                             � 320
6.2.	 Embarazo, maternidad y lactancia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                            � 322
6.3.	 Prevención. Acoso sexual . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                   � 324
6.4.	 Breve apunte al permiso menstrual  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                           � 327
6.5.	 Mención a la LO de garantía integral de la Libertad sexual . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         � 330

	 7.	 Estrategia Catalana de Seguridad y Salud Laboral 2021-2026 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       � 332
7.1.	 Introducción . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                             � 332
7.2.	 Objetivos que cumplir  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                     � 334

Cap. VI—LOS RETOS DEL DERECHO A LA PROTECCIÓN A LA SALUD  . . . . . . . . . . . . . . . . .                  � 337
	 1.	 Las nuevas realidades laborales y la jornada laboral . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                              � 337

1.1.	 La salud y las nuevas realidades laborales . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                      � 337
1.1.1.	 Los algoritmos en el ámbito laboral  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                    � 338
1.1.2.	 Estrés laboral, en especial el Tecnoestrés . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                � 340

1.2.	 El tiempo de trabajo y la desconexión digital . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . � 342



LA PROTECCIÓN A LA SALUD Y LA SALUD LABORAL EN EL DERECHO SOCIALXII

	 2.	 Los servicios de prevención de riesgos laborales. Externalización  . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   � 346
2.1.	 La no externalización de la actividad preventiva . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                 � 347
2.2.	 La externalización de la actividad preventiva  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                   � 348
2.3.	 Las Mutuas colaboradoras con la seguridad social  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                               � 352

	 3.	 La salud. Salud laboral y la transición demográfica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                               � 353
3.1.	 Salud y transición demográfica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . � 354
3.2.	 Salud laboral y transición demográfica  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                        � 359

	 4.	 La salud, los cuidados y la perspectiva de género  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                  � 363
4.1.	 La salud y la brecha de género en las tareas de cuidados . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           � 365
4.2.	 Anteproyecto de Ley para la transposición de la Directiva (UE) 2019/1152 y la Directi-

va (UE) 2019/1158 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                        � 368
4.3.	 Plan MECUIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                          � 372
4.4.	 Día Nacional de la Conciliación y la corresponsabilidad . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           � 376
4.5.	 Mención a la Salud, salud laboral y la libre autoderminación de género . . . . . . . . . . . . . .               � 377

	 5.	 Salud, salud laboral, y cambio climático . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                          � 379
5.1.	 Seguridad y salud en el trabajo y cambio climático  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                              � 379

5.1.1.	 Teletrabajo y cambio climático  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                        � 382
5.1.2.	 Riesgos profesionales y cambio climático . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                � 384

5.2.	 Estrés térmico y trabajo decente . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                              � 387
	 6.	 Mención al sns y las nuevas realidades sociales, demográficas, laborales y la sanidad 

privada . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                        � 389
6.1.	 Organización Estructural del SNS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                            � 390
6.2.	 Sanidad publica versus sanidad privada . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                        � 392

CONCLUSIONES Y PROPUESTAS DE «LEGE FERENDA» . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                               � 395
	 1.	 El derecho a la salud y su protección deberían tener su amparo constitucional 

como verdadero derecho fundamental . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                            � 395
	 2.	 La salud y la salud laboral requieren de una mirada desde la perspectiva de género 

en aras a la igualdad real y efectiva de su protección . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . � 396
	 3.	 La salud y la salud laboral demandan un sistema nacional de salud eficaz y coordi-

nado para todas las personas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                     � 398
	 4.	 Se aboga por una revisión del artículo 56 del et para que el despedir a la persona 

trabajadora en el caso de estar enferma sea declarado nulo  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      � 400
	 5.	 Se advierte de la disrupción existente entre la duración de la incapacidad temporal 

por contingencias comunes y la protección del sistema sanitario . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     � 400
	 6.	 La necesaria redefinición de los artículos 156 y 157 de la LGSS para unificar las 

enfermedades de trabajo y para dar la visibilización a los riesgos psicosociales. Se 
necesitaría una legislación en materia de seguridad social más clara para poder en-
cuadrarlos como accidente de trabajo o enfermedad profesional  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  � 402

	 7.	 Nuevas realidades laborales que irrumpen con las nuevas tecnologías deben propor-
cionar una protección a la salud más eficaz a la par que se debería hacer una revisión 
de la ley de prevención de riesgos laborales . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                       � 403

	 8.	 El cambio climático está afectando a la salud de todas las personas y en especial a 
la salud laboral, se deberían tomar medidas legislativas tanto de prevención como 
de reparación para adecuarse a esta realidad ya existente . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           � 404

	 9.	 La prevención de riesgos y en concreto los servicios de prevención son la clave para 
que la salud laboral englobe tanto los riesgos físicos como psicosociales en línea con 
la definición de salud dada por la OMS  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                          � 405

Bibliografía  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                       � 407




