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INTRODUCCION

En su 279.2reunion (noviembre de 2000), el Consejo de Administracion delaOfi-
cina Internacional del Trabajo decidio inscribir un punto en el orden del dia de la
90.2reunidn (2002) de la Conferencia Internacional del Trabajo sobre el registro y
notificacion de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, incluidalarevi-
sién eventual de lalista de enfermedades profesionales que figuraen el cuadro | del
Convenio sobrelas prestaciones en caso de accidentes del trabajoy enfermedades pro-
fesionales, 1964 [Cuadro | modificado en 1980] (nim. 121), con miras a una accion
normativacon arreglo a procedimiento de simple discusién. El Consejo de Adminis-
tracion indicé también que la Conferencia deberia examinar como parte del punto del
orden del diamencionado el establecimiento de un mecanismo para la actualizacién
periodicadelalistade enfermedades profesionales.

Debido a escaso plazo de tiempo de que se disponia para la preparacion de este
informe sobrelalegislaciony lapréctica, se haelaborado sobrelabase delosmateria-
les proporcionados por |os Estados Miembros en respuesta a encuestas pasadas, reu-
niones de expertosy otras fuentes disponiblesen laOficinalnternacional del Trabajo.
Los enfoques descritos en el informe son ejemplos representativos de las précticas
existentes eidentifican temas de discusion pertinentes. EI Convenio sobre seguridad y
sadud delostrabajadores, 1981 (nim. 155), cuyas disposi ciones sustantivas se reprodu-
cen en el anexo |, contiene disposiciones sobre el establecimiento de procedimientos
paraladeclaracion de accidentes del trabajo y enfermedades profesionalesy sientalas
bases para la eventual elaboracién de un Protocolo sobre la cuestion. Asimismo, el
informe tiene en cuenta el Repertorio de recomendaciones précticas de laOI T sobre
registro y notificacion de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales' publi-
cado en 1996, cuyo contenido sereproduceen el anexo ll.

El capitulo| del presenteinformetratadelasprécticasderegistroy notificacion; €l
capitulo 11 se centraen cuestionesrelativas alas|istas de enfermedades profesionales
con finesdeindemnizacion, deregistroy notificacién, y el capitulo 111 tratadelaposi-
bilidad de adoptar nuevosinstrumentos. Examinamedidas paraconsolidar €l registroy
lanotificacion anivel nacional einternacional. Habida cuentade larelacion existente
entreel registroy lanotificaciony lalistade enfermedades profesionalesquefiguraen
el cuadro | del Convenio nim. 121, propone gque se consoliden estos marcos mediante
el establecimiento de unanueva listade enfermedades profesional es el aborada por la
OIT quedispongade un mecanismo flexible de actualizacion. El capitulo concluye con
un breve resumen del contenido del posible nuevo instrumento o instrumentos.

El informeterminacon un cuestionario, y seinvitaalosgobiernosadar respuestas
motivadas. Sobre |a base de lainformacion recibida, la Oficina redactard un segundo
informe en el que seresumiran las opiniones expresadasy se sefialarén los principal es
temas quetal vez la Conferencia estime oportuno considerar.

! Registro y notificacion de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, Repertorio de
recomendaciones précticas delaOIT (Ginebra, OI T, 1996).
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A fin de que la Oficina disponga de tiempo suficiente para redactar el informe
definitivo, que, de conformidad con el parrafo 2 del articulo 38 del Reglamento, debe
Ilegar apoder de los gobiernos cuatro meses, por |0 menos, antes de la aperturade la
90.2reunion delaConferencia, seinvitaalos gobiernosaque envien susrespuestasde
formaquelleguen alaOficinaamastardar e 30 de septiembre de 2001. A este respec-
to, la Oficina sefiala a la atencién de los gobiernos €l pérrafo 1 del articulo 38 del
Reglamento, conforme al cual se solicitaraalos gobiernos que consulten alas organi-
zaciones de empleadoresy de trabajadores mas representativas antes de compl etar sus
respuestas. L os resultados de esta consultadeberian tenerse en cuentaen lasrespuestas
delosgobiernos, aquienes se solicitaindiquen las organizacionesalas que han consul-
tado.



CAPITULOPRIMERO

REGISTRO Y NOTIFICACION DE ACCIDENTESDEL TRABAJO
Y ENFERMEDADESPROFESI ONALES

LA FUNCION DE REGISTRO Y NOTIFICACION DE ACCIDENTES
DEL TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES

Laausenciadeinformacion fiable sobrelaincidenciade los accidenteslaboralesy
las enfermedades profesi onal es es un obstacul o importante parafrenar laescal ofriante
escaladade muertesy lesiones|aboral es que contintian produci éndose en todo € mun-
do. A pesar delosextraordinariosavances delatecnologiay delamedicinapreventiva,
y detodos |os medios actuales para prevenir |0s accidentes, segun las estimaciones de
[aOIT y delaOrganizacion Mundial delaSalud (OMS), cadaafio se producen arede-
dor de 1,2 millones de muertes rel acionadas con €l trabajo, 250 millones de accidentes
laboralesy 160 millones de enfermedades profesionales en todo € mundo. Estas muer-
tes, enfermedadesy |esiones que se producen atal escala son un factor de empobreci-
miento individual y familiar y un motivo de desaliento para quienes intentan mejorar
las condiciones detrabgjo. Al inconmensurabl e sufrimiento humano que provocan han
de anadirse pérdidas econdmicas importantes para las empresas y las sociedades en
general, debidas al descenso de la productividad y ala reduccién de la capacidad de
trabajo. Segun las estimaciones, un 4 por ciento aproximadamente del producto inte-
rior bruto (PIB) mundial se pierde en términosde costesdirectoseindirectosdediver-
sa indole, entre los que hay que contar las indemnizaciones, los gastos médicos, 10s
dafios materiales, las pérdidas de ingresos y |os gastos de formacion del persona de
sustitucion. Se necesitainformacion, sobre todo la que puedan proporcionar quienes
estdn acargo de remediar estasituacion, con el fin de dilucidar qué medidas preventi-
vas se hecesitan. Esta informacién debe ser suficientemente ampliay, por encimade
todo, exacta.

Los destinatarios de lainformacion relativa a los accidentes y las enfermedades
laborales son numerosos: |os empleadores, |os trabajadores, 10s profesionales de la
saludy lahigiene en €l trabajo, lasinstituciones aseguradoras, |os gobiernos, las orga-
nizacionesinternacionalesy quienes participan en los servicios de urgencia, por nom-
brar algunos. En términos generales, todos ellos necesitan informacion para los
mismosfines, pero existen diferenciasen lo querespectaa caracter dedichainforma
cion, asi como entre las medidastomadas en laesferaempresaria y lastomadasen los
ambitosnacional einternacional.

Enloquerespectaa sistemadegestion delaseguridad y lasalud en lasempresas,
esimportante que los empleadores registren informaci 6n sobre accidentesy enferme-
dades, asi como sobre los sucesos peligrosos que se hayan producido, junto con los
resultados de su investigacién. La informacion recabada ha de ser suficientemente
ampliacomo paraincluir |os datos esencial es sobre el modo en quelapersonaselesio-
no o cayo enferma. De estaforma, €l empleador puede analizar lainformacion, obtener
el apoyo adecuado, comprender |as circunstancias que causaron el accidente o laenfer-
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medad y tomar las medidas correctivas necesarias para impedir nuevos casos en la
empresaen lamedidade lo posible. Laestrategiaempresarial debe garantizar que los
trabajadores han comprendido su obligacion deinformar paraque el empleador pueda
hacer una evaluacién correcta de la situacion. Los trabajadores y sus representantes
deberédn también estar a tanto de |los casos registrados y de las circunstancias en las
gue ocurrieron, de forma que puedan contribuir amejorar las condiciones de trabgjo.

En el &mbito nacional, lainformacion recopiladaacercadel carécter, las circuns-
tancias o las causas delos accidentesy las enfermedades|aboral es se basageneral men-
teenlosdatosregistradosy notificados por los empleadores, aungue en algunos casos
los médicos quetratan alasvictimasinforman alas autoridades directamente. Laauto-
ridad encargadade recibir lanotificacion puede ser lainstituci 6n aseguradora, lasfuer-
zasdel orden 0 ambas. Lainstitucion aseguradora puede ser un érgano gubernamental ,
una compafiia de seguros independiente o una combinacién de ambas cosas, depen-
diendo del marco juridico de cada pais. La informacion debe servir sobre todo para
evaluar s se cumplen los criterios para conceder unaindemnizacion alos damnifica
dos o asus dependientesy estimar la cuantia de lamisma.

Al recibir unanctificacion, lasfuerzasdel orden podrianiniciar su propiainvestiga-
cién s fueranecesario. En caso contrario, utilizarén lainformacion paraidentificar los
accidentesy enfermedades que serepiten, |os quetienen consecuencias mas graves, etce-
tera, asi como para elaborar estadisticas, que a su vez se utilizaran paraidentificar las
tendencias dentro delos diversos sectoresindustriales y |as distintas regiones, concebir
estrategias coherentes parael cumplimiento delasleyesy desarrollar campafias de pre-
vencion efectivas en € dmbito nacional o dirigidas adeterminados sectores 0 empresas.
L as estadisticas permiten determinar |aeficaciadelos programas preventivos.

En el Convenio sobre seguridad y salud de los trabajadores, 1981 (nim. 155), se
reconoce laimportanciaderecopilar y analizar datos sobre accidentesy enfermedades
laborales como medio para dar efecto alapoliticade salud y seguridad en el trabajo,
puesentrelasfunciones que, segin lo estipulado en su articulo 11, deben garantizar las
autoridades competentes seincluyen las siguientes:

— ¢l establecimiento y la aplicacion de procedimientos para la declaracién de acci-
dentes del trabajo y enfermedades profesionales por parte de los empleadores y,
cuando sea pertinente, delasinstituciones aseguradoras u otros organismos o per-
sonas directamente interesados, y laelaboraci én de estadisti cas anual es sobre acci-
dentesdel trabgjo y enfermedades profesionales;

— lapublicacién anua deinformaciones sobre las medidas tomadas en aplicacion de
lapoliticaaque serefieree articulo 4 del mismo Convenioy sobrelosaccidentes
del trabgjo, |os casos de enfermedades profesionales y otros dafios parala salud
acaecidos durante el trabajo o en relacién con éste.

Si bienlossistemasderegistroy notificacion de accidentes del trabajo y enferme-
dades profesionales deben cubrir todos |os sectores de la actividad econdmica, en la
mayoria de los casos la cobertura se limita a la que dan la legislacién en materia de
seguridad y salud en el trabajo o los programas nacional es de indemnizaciones|abora-
les. Ladefinicion delo quedeberegistrarsey notificarse determinaen gran medidalos
datos que han derecopilarsey analizarse. En el Repertorio de recomendaci ones practi-
casdelaOIT sobreregistro y notificacion de accidentes del trabajo y enfermedades
profesional es de 1996 se proporcionan las siguientes definiciones:
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— Accidente del trabajo: Suceso ocurrido en el curso del trabajo o en relacion con el
trabajo que causa: a) lesiones profesionales mortales; b) lesiones profesionalesno
mortales.

— Enfermedad profesional: Unaenfermedad contraida como resultado delaexposi-
cion afactoresderiesgo inherentesalaactividad laboral .

— Accidentedetrayecto: Esaquel queocurreen el camino quedeberecorrer el traba-
jador entre el lugar detrabgjoy: a) suresidencia principal 0 secundaria; b) el lugar
en el que sueletomar sus comidas; o ¢) e lugar en el que suele cobrar su remune-
racion, y es causade defuncién o de lesiones corporal es que conlleven pérdidade
tiempo detrabgjo.

— Suceso peligroso: Todacontingenciafacilmente reconocible, segin las definicio-
nes de la legislacion nacional, que puede causar lesiones o enfermedades a las
personas en su trabajo, o alapoblacion.

— Incidente: Suceso acaecido en €l curso del trabajo o enrelacion con el trabajo, en el
guelapersonaafectadano sufrelesiones corporales, 0 en el que éstas sélo requie-
ren cuidados de primeros auxilios.

EL REGISTRO EN EL PLANO DE LA EMPRESA

Si bien en muchos paises se prevé la notificacion de accidentes del trabajo y en-
fermedades profesional es alas autoridades nacional es, en algunos otros el registro se
Ilevaacabo en el plano delaempresa, con variantesen lo que serefiere a acance de
los accidentes y enfermedades laborales registrados. En Belice, Canada, Estados
Unidos, Filipinas, Noruega, Sudafricay Viet Nam el empleador ha de registrar todos
los casos de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales. En Guyana y €l
Reino Unido sblo se exige el registro de los accidentes y enfermedades notificables
por ley.

El método de registro y el nivel de detalle exigido también varian. En general,
los trabajadores tienen obligacion deinformar acercadelos accidentes del trabajoy
de las enfermedades profesional es a sus empl eadores, supervisores 0 a una persona
designadaparaello. En Sudéfricalostrabajadores pueden informar delosincidentes
ocurridos a representante encargado de las cuestiones de salud y seguridad. Los
empleadores estén obligados por ley a mantener un diario de accidentes en las
Bahamas, Belice, Guyana, Estados Unidos y Filipinas. En Filipinasy Guyana se
exige un formato obligatorio para este registro o diario. En Noruega y Viet Nam
existe obligaci6n de registro en caso de lesiones. En el Reino Unido han deregistrar-
se por escrito todos | os accidentes estipulados en lalegislacion, ya sea por medio de
ejemplaresdeformularios al efecto o manteniendo un archivo informético. Ademas,
seaconsejaalosempleadores el registro de otro tipo de accidentes como medio para
mejorar los métodos de gestion de riesgos en el lugar de trabajo. En Noruegay Viet
Nam es también obligatorio el registro de estadisticas. En Sudafrica, los comités de
salud y seguridad, cuando existen, examinan todos|osinformes en colaboracion con
el empleador. En las Bahamas y los Estados Unidos existen disposiciones que
eximen a las pequefias empresas de la obligacion de mantener un diario de acci-
dentes.
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SISTEMAS NACIONALES DE NOTIFICACION

Generalmente, la notificacion de accidentes del trabajo y enfermedades profesio-
nales esta vinculada a un programa nacional de indemnizaciones laboraleso alaexi-
gencialegal deinformar alaautoridad competente. En Alemania, Bélgica, Dinamarca,
Espafia, Francia, Filipinas, Grecia, Italia, Japon, Luxemburgo, Nueva Zelandia, Pai-
sesBajos, Portugal, Quecia, Turquiay Venezuela, losinformes de accidentesdel trabajo
sedirigen tanto alainstitucion aseguradoracomo alasfuerzasdel orden o suequivalente.
En Francia, Italia, Paises Bajos, Portugal y Suecia correspondealainstitucion asegura
doratransmitir losinformes alainspeccion del trabajo. En el Japdn, € servicio deins-
peccion de normas laborales recibe las reclamaciones de indemnizacion de los
trabgjadores por causade accidentes del trabgjo y enfermedades profesionales. En Ale-
mania, Bahamas, Costa Rica, Finlandia, Francia, Italia y Uruguay son fundamental-
mente |os organismos aseguradores encargados de las indemnizaciones en casos de
accidente quienesreciben losinformes, mientras que en Botswana, China, Guyana, Hun-
gria, India, Irlanda, Malawi, Marruecos, Mozambique, Myanmar, Noruega, San Vicente
y las Granadinas, Sudafricay Reino Unido son lasfuerzas del orden.

Lasdiferencias organizativas en |o que respectaalarecopilacion de datos pueden
influir en el nimero de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales notifica
dos. En paises como € Uruguay y Espafia, donde |os servicios de inspeccion son sélo
una fuente auxiliar de informacion, surgen con frecuenciaimportantes discrepancias
en los datos relativos a los accidentes que han de notificarse a estos serviciosy alas
instituciones aseguradoras. Ello se ha puesto de manifiesto también en un reciente es-
tudio sobrelesiones mortal es relacionadas con laactividad laboral en Nueva Zelandia,
seguin el cual no habia un solo organismo que hubiera registrado el nimero total de
muertes acaecidas entre 1985y 1994. El organismo encargado de lasindemnizaciones
poseiadatos del 63 por ciento de las muertes, €l Servicio de Seguridad e Higieneen el
Trabajo estaba a corriente del 40 por ciento de ellas, y otros organismos del 10 por
ciento. Sin ninguna duda, cuando hay diferentes autoridades encargadas de recopilar
datos paraelaborar | as estadisti cas exigidas aescalanacional con diversosfines, como
eséel caso de Australiay Canadd, se producen importantes vacios de informacion.

Cobertura delos sistemas de notificacion

El carécter y el tipo de los accidentes del trabajo que son notificables alas autori-
dades naci onal es dependen fundamenta mente de | os sectores o grupos especificos de
trabajadores que estan cubiertos, del tamafio de laempresay desi |os accidentes ocu-
rridos en lostrayectosdel trabajo a hogar (accidentes de trayecto) o los accidentesde
tréfico estan cubiertos. Estos aspectos se han examinado utilizando losdatosdel Anua-
rio de Estadisticas del Trabajo 2000*.

En algunos paises puede eximirse a sector publicoy alaadministracion del Estado
delas obligaciones de notificacion (por € emplo, en Espafia, Estados Unidos, Filipinas,
Francia, Rumania y Tunez). Con frecuencia también se exime a ejército. En algunos
paises se especifican obligaciones especiales en el caso de ciertas actividades econdmi-
cas, como por jemplo en lalndia, Jamaica, Kuwait y Pakistan. En €l Reino Unido las
obligaciones no se aplican en los sectores de lapescamaritimay € transporte aéreo.

1 Anuario de Estadisticas del Trabajo 2000 (Ginebra, 2000).



Registro y notificacion de accidentes del trabajo y enfermedades profesional es 7

Existen algunas divergencias en |o que respectaalainclusion de los trabajadores
por cuenta propiaen |os sistemas de notificacion. En algunos paises, las obligaciones
de notificacién seimponen alos trabajadores cubiertos por programas de indemniza-
cion por accidente, seguro o pension (por ggemplo, en Bélgica, Colombia, México y
Turquia). Normalmente se trata de | os trabajadores empl eados y asegurados, pero al-
gunas veces también seincluye alostrabajadores por cuenta propia, que pueden estar
asegurados dentro de programas voluntarios. Algunos sistemas cubren exclusivamente
al voluntariado (por ejemplo, los de Belarus, China, Francia, Japon y Federacion de
Rusia). En los Estados Unidos se incluye también a los trabajadores voluntarios. En
otros paises, como Alemania, Australiay Canada, el sistema cubre alostrabajadores
por cuenta propia, aunque ello puede depender de la admision de los mismos en un
programa de indemnizaciones |aboral es. L os trabajadores domésticosy |os del sector
no estructurado estdn normal mente excluidos delos sistemas de notificacion, salvo en
los paises en los que se cubre tanto a los trabajadores por cuenta propia como alos
empleados, como Nueva Zelandiay Suecia.

El tamafio de laempresa puede determinar si os accidentesdel trabajo se notifican
o0 no. Algunos jemplos de ello son Egipto, donde laempresa debe contar al menos con
15 trabgjadores, Honduras, Filipinasy Tailandia, donde el niimero minimo de emplea-
dos debe ser 10, y Myanmar, donde el nimero minimo de empleados va de 10 a 20,
seguin condiciones especificas. Enlos Estados Unidos, lasgranjasenlas que seemplea
amenosde 11 trabajadores no seincluyen en el sistemade notificacion.

NOTIFICACION DE ACCIDENTES DEL TRABAJO

Cbmo se define «accidente del trabajo»

Las précticas nacional esvarian considerablemente en lo que serefiereal ostérmi-
nosy definiciones utilizados en materia de accidentesy lesiones profesionales. Algu-
nos paises no poseen una definicion, y en su legislacion simplemente se hace
referencia a accidentes que sobrevienen en el lugar de trabajo, por gemplo en
Botswana, Myanmar y Reino Unido, o alesiones que se producen durante larealiza-
cién del trabajo, por ejemplo Noruega. Otros, como |os Estados Unidos, cuentan con
unadefinicién que comprende unareferenciaexplicitaaun suceso repentino o inespe-
rado, asi como a actos violentos.

Notificacion de accidentes del trabajo mortales

Losaccidentesdel trabajo mortal es seregistran précticamente siempre, y estos datos
tienden a ser més fiables que los referentes a accidentes y enfermedades no mortales.
Ademés delosfactores general es antes mencionados queinciden en €l &mbito del regis-
tro y de la notificacion, las divergencias en € registro y la notificacion de accidentes
mortales se deben principalmente alas distintas interpretaciones del término «mortal».
En a gunos paises sdlo se consideraque se haproducido un accidente mortd en el trabajo
cuando la muerte sobreviene inmediatamente después del accidente, mientras que en
otrosno esimperativo queel fallecimiento se produzcatrasel accidente. En China puede
tener lugar hasta 30 dias despuésdel accidente, en Hungria el periodo seelevaa90 dias,
enel ReinoUnidoaunafioy en Australiaatresafios. Entrelos paisesdonde no hay limite
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detiempo apartir delafechaen laque se produjo el accidente mortal figuran Alemania,
Botswana, Grecia, Irlanda, Italia, Noruegay San Vicentey las Granadinas.

Notificacion de accidentes del trabajo no mortales

Lanotificacidn de accidentes y lesiones profesionales no mortal es puede regirse
por la definicion de lesiones y accidentes notificables de los sistemas nacionales, a
menudo en funcion del nimero de dias de ausencia del trabajo. Los siguientes gjem-
plos han sido tomados del Anuario de Estadisticas del Trabajo 2000. En €l Brasil,
Republica Checa, Chinay Dinamarca hade transcurrir un periodo de al menosun dia
deausenciadel trabajo paraque un accidente puedanctificarse. En Alemania, Finlan-
dia, Hungria, Irlanda, Malasia, Mauricio y i Lanka este periodo es de tres dias, en
San Vicentey las Granadinas esde cuatro y en Australia de cinco paralaincapacidad
transitoria. En Austria, Bélgica, Filipinas, Guyanay Noruega no hay periodo minimo.
En el Reino Unido han de notificarse todos | os accidentes que provocan una ausencia
laboral superior atres dias, ademés de ciertos accidentes que han de ser notificados
independientemente de laduracion de laausenciadel trabgjo.

Tipo deinformacion notificada sobre el accidente

En Alemania, Australia, Bahamas, Botswana, China, Costa Rica, Dinamarca, Espa-
fa, Estados Unidos, Filipinas, Finlandia, Francia, Grecia, Guyana, Hungria, India, Ir-
landa, Italia, Japdn, Marruecos, Mozambique, Myanmar, Noruega, Paises Bajos,
Portugal, Reino Unido, San Vicentey las Granadinas, Suecia, Turquiay Venezuela, la
notificacion hade incluir lafecha, lahoray el lugar del accidente, asi como €l tipo de
lesion (por ejemplo, amputacion, fractura o quemadura). Lamayoriadelos paisestam-
bién exigen informacin sobre laprofesion del accidentado. En Francia, lanotificacidn
hadeindicar demodo pormenorizado laformacidn que poseed interesado, mientrasque
en Alemania, Espafia, Estados Unidos, Italia, Portugal y Suecialainformacion exigida
serefierealaantigliedad delapersonaen d puesto. Enltaliay € Reino Unido, € informe
hadeindicar si lapersonaestaba contratada.como un aprendiz.

Por lo general, en lanotificacion hade describirse cdmo se produjo €l accidente, y
la mayor parte de los paises exigen informacion sobre el agente que intervino. Los
datos proporcionados pueden oscilar entre unadescripcion global, por gemplo el des-
plazamiento de maguinaria o € aplastamiento de un trabajador, e informacion mas
especificasobreel tipo demaguinariao lasustanciao el producto quimico en cuestion.
Algunos paises exigen que el empleador esclarezcalarazon del accidente asi como su
causa; por g emplo, en Chinay Hungria entre lainformacién proporcionada se hade
indicar si seincumplié algunade |as disposiciones juridicas pertinentes, mientras que
en Alemania se ha de sefidlar qué medida preventiva o protectora se hallaba en vigor
cuando ocurrio el accidente. En el Reino Unido serequiereinformacion sobrelasme-
didas correctoras que se han adoptado paraevitar que el accidente sevuelvaaproducir,
y en China han de proponerse medidas preventivas.

Como y cuando se notifica la informacion

En algunos paises se han introducido formularios concretos para que los
empleadores notifiquen los accidentes profesional es, por ejemplo en Botswana, Filipi-
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nas, Guyana, Japon, Myanmar, Reino Unido y Turquia. Otros establecen [o que debe-
riaincluirse en una notificacion, pero no cuentan con un formulario especifico para
ello. Entérminos general es, se exige que los accidentes mortal es se comuniquen inme-
diatamente por el medio més rapido posible (por € emplo por teléfono), y que aconti-
nuacion se envie una confirmacion por escrito. Algunos paises establecen plazos
temporales paralarecepcidn delas notificaciones escritas, como por ejemplo 48 horas
en Belice, dos dias en Turquia, siete dias en San Vicentey las Granadinas, y un plazo
de diez diastras unanotificacion telef énicainmediataen el Reino Unido.

La notificacion de accidentes no mortales puede estar sujeta a plazos de tiempo
establecidos por escrito o implicitos, probablemente para recabar datos estadisticos;
por ejemplo, en Filipinas se exige que |os empleadores remitan notificaciones a mas
tardar €l vigésimo diadel mesapartir delafechaenlaque seprodujo el accidente. En
el Japon, los accidentes que provocan menos de cuatro dias de ausencialaboral han de
notificarse trimestralmente. En los Estados Unidos, el resumen anual delosaccidentes
que registrael empleador se utiliza pararealizar el examen anual delesionesy enfer-
medades profesionales. Lasinstituciones encargadas de la gjecucion y de los seguros
pueden solicitar € envio de informacion mediante un formulario estipulado lo antes
posible 0 en un plazo de tiempo determinado. En el Reino Unido se esta llevando a
cabo unaactividad experimental paravalorar laviabilidad del sistemade notificacién
telefénica

NOTIFICACION DE ACCIDENTES DE TRAYECTO
Y SUCESOS PELIGROSOS

Accidentes detrayecto

Es posible notificar los accidentes de trayecto en Alemania, Bélgica, Brasil,
Bulgaria, Chinay Malasia. En Austriay Finlandia, |os accidentes de trayecto también
se pueden notificar, pero |os datos recabados constan en estadisticas distintas alas de
los accidentes profesionales. En Dominicay Nueva Zelandia, |os accidentes de trayec-
to se incluyen entre los accidentes que se pueden notificar si el empleador es quien
proporciond el transporte. En Mauricio existe un concepto similar, yaque en este pais
los accidentes de trayecto setienen en cuentasi €l transporte se hafacilitado exclusiva
mente paratrasladarse hastael lugar detrabajoy desde éste. En Noruega, losacciden-
tes de trayecto sélo se pueden notificar si 1os empleados vigjan en coche o en otros
medios de transporte determinados segln lo requiera el caracter de su trabajo. Los
accidentes de trayecto no se consideran accidentes del trabajo en laRepublica Checa,
Filipinas, Francia, Guyana, Japony Reino Unido, por gjemplo.

Sucesos peligrosos

En Botswana, Filipinas, Malawi y Reino Unido existen listas de sucesos peligro-
sos que los empleadores han de registrar y notificar a la autoridad ejecutiva. En €l
Reino Unido la lista abarca una amplia serie de sucesos, entre ellos el derrumbe de
maguinaria elevadora y andamios, fallos en los sistemas de presion, cortocircuitos
eléctricos que tienen como resultado el paro de las actividades de las fébricas,
disfunciones de los generadores de radiaciones y explosiones inintencionadas. En
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Guyana, India 'y San Vicente y las Granadinas se prevé extender las disposiciones
respecto alanotificacion delos accidentes al os sucesos peligrosos en ciertos procesos
detrabajo cuando laautoridad ejecutivalo considere pertinente. En el Japén seexige
que los empleadores notifiquen los sucesos peligrosos tales como incendios, explosio-
nes, hundimientos de edificiosy fallos en lamaguinariaelevadora. En México las esta-
disticas se recogen en actos inseguros, que se definen como incumplimientos de un
procedimiento de seguridad. Otros paises incluyen estos datos en informes sobre acci-
dentes, como por gjemplo Hungria. El Reino Unido también recabainformacion sobre
accidentes que sufren personas g enas como resultado de unaactividad de indolelaboral.

NOTIFICACION DE ENFERMEDADES PROFESIONALES

CoOmo se define «enfermedad profesional »

Determinar qué provocaenfermedades puede resultar unacuestion complejay di-
ficil de abordar debido a largo periodo de latencia de algunas enfermedades y a las
causas multiplesde otras. Ademas, hay unaamplia serie de enfermedades que podrian
relacionarse de una forma u otra con la profesion y las condiciones de trabgjo. En la
Enciclopedia de Salud y Seguridad en €l Trabajo de la OIT?, entre las condiciones
patol 6gicas que afectan alostrabajadores, se establecieron diferenciasentrelasenfer-
medades provocadas por el trabajo (enfermedades profesionales) y las enfermedades
agravadas por €l trabajo o con unamayor incidenciadebido alas condiciones detraba
jo (enfermedades rel acionadas con el trabajo), y las condiciones sin ningunarelacion
con € trabajo. Lalineafronterizaque separalas enfermedades profesionalesy lasrela
cionadascon €l trabajo esmuy estrecha, y ladistincion entre ellas siempre hasuscitado
discusiones. A medida que se adguieren mayores conoci mientos respecto alas reper-
cusiones de las nuevastecnol ogias asi como alosfactoresfisicos, bioldgicosy quimi-
cos sobre la salud, lo mismo ocurre con nuestra comprension de sus consecuencias
profesionales. Cuando esta claro que existe unarelacion fortuita entre una exposicion
profesional y unaenfermedad especifica, generalmente dichaenfermedad se considera
profesional tanto desde el punto de vistamédico como juridicoy puede definirse como
tal. En el parrafo 6, 1), delaRecomendaci 6n sobre | as prestaciones en caso de acciden-
tes del trabajo y enfermedades profesionales, 1964 (num. 121), se estipula que todo
Miembro deberia «considerar como enfermedades profesional es las que se sabe pro-
vienen delaexposicion asustancias o condiciones peligrosasinherentes a ciertos pro-
cesos como oficios u ocupaciones». Muchos paises establecen una lista nacional de
enfermedades profesional es, mientras que otros utilizan unadefinicidn general deen-
fermedades profesional es. Este tema setratanuevamente en el capitulo 1.

Notificacion de enfermedades profesional es

El registroy lanotificacién de enfermedades profesionales pueden limitarse alas
enfermedades que, seguiin han determinado |os paises, se originan en €l trabajo y, por

2 OIT: Enciclopedia de Salud y Seguridad en el Trabajo (Ministerio de Trabajo y Seguridad Social,
Madrid, 1989), pag. 925.
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consiguiente, permiten obtener unaindemnizacidn. No obstante, algunos paises tam-
bién recaban datos sobre una serie mas amplia de enfermedades rel acionadas con el
trabajo y/o casos de mala salud. El objetivo es contribuir a que los profesionales que
trabajan en este &mbito comprendan mejor si existe y cOmo se presenta una causa
profesional, y determinar las medidas correctoras adecuadas. Estas distintas précticas
en cuanto a la definicion y a la utilizacién de informacién sobre las enfermedades
profesionales han sido examinadas en un estudio realizado por la Oficinasobre Alema-
nia, Australia, Bahamas, Botswana, Brasil, Republica de Corea, Estados Unidos, Fili-
pinas, Finlandia, Grecia, Japdn, Malasia, Myanmar, Nueva Zelandia, Reino Unido,
Federacion de Rusia, San Vicentey las Granadinas, Sueciay Suiza.

En el Anuario de Estadisticasdel Trabajo 2000, 63 delos 102 paisesde lamuestra
sefialaron que no facilitan estadisti cas respecto alas enfermedades profesional es. Préc-
ticamente en todos| os paises examinados en €l estudio delaOficinasobrelas précticas
de registro se vincula el requisito de notificar las enfermedades profesionales a una
listaestablecidade enfermedades. No obstante, algunos paisestambién exigen €l regis-
tro y la notificacion de una serie més extensa de enfermedades o de problemas de
salud. Por ejemplo, en Australia existe una Serie de Datos Nacionales (NDS) sobre
estadisti cas basadas en |as indemnizaciones respecto a enfermedades que dan lugar a
indemnizaciones en beneficio de los trabajadores, pero los datos también se pueden
extraer de otrasfuentestalescomo el registro nacional del mesothelioma. EnlosEsta-
dos Unidos ciertas condiciones médicas también se registran y notifican con fines de
vigilancia. En el Reino Unido se exige que los empleadores registren y notifiquen to-
doslosincidentesrelacionados con problemas de salud de més de tres diasde duracion,
ademés de notificar todas las enfermedades incluidas en una lista establecida. En
Nor uega | os empleadores mantienen un registro de todas | as ausencias por motivosde
enfermedad y compilan una serie de datos estadisticos anual es.

Laresponsabilidad de notificar |as enfermedades profesional es puede atribuirse al
empleador, al médico o a ambos. En Bahamas, Bélgica, Dinamarca, India, Irlanda,
Paises Bajos, Reino Unido, San Vicentey las Granadinasy Sngapur lanotificacion de
las enfermedades profesionales es responsabilidad del médico o del empleador. En
Botswana, Estados Unidos y Filipinas corresponde a empleador, mientras que en
Francia el médico es el responsable de naotificar |os casos de enfermedades establ eci-
das, o de enfermedades o condiciones que pueden tener su origen en € trabgjo. Es
posible enviar informacion al érgano encargado de la seguridad social y de las
indemnizaciones y/o al 6rgano encargado de la gecucién. Esto también puede
englobar alas personas que yano son econémicamente activas.

ACTIVIDADESDE LA OIT

Instrumentosdela OIT en vigor

Cercade 20 conveniosy recomendaciones fomentan la compilacion de estadisti-
cas sobrelesionesy enfermedades profesional es, entre ellos € Convenio sobre estadis-
ticasdel trabajo, 1985 (nim. 160), pero sdlo algunosdeellosserefieren al registroy a
la notificacion. En el Convenio sobre la inspeccion del trabajo, 1947 [y Protocolo,
1995] (num. 81), se establece que el informe anual que publicalaautoridad central de
inspeccion tratara de las estadisticas de |os accidentes del trabajo y de las enfermeda:
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des profesionales. Con arreglo ala Recomendacién sobrela proteccion dela salud de
lostrabajadores, 1953 (num. 97), lalegislacién nacional deberiaexigir lanotificacion
delos casos reconocidos o presuntos de enfermedad profesional. En el Convenio sobre
seguridad y salud de los trabajadores, 1981 (num. 155), se estipula que la autoridad
competente deberd garantizar el establecimientoy laaplicacion progresivaparalade-
claracién de accidentes del trabajo y enfermedades profesionalesy la elaboracion de
estadisticas anuales. En virtud de la Recomendacién sobre seguridad y salud de los
trabajadores, 1981 (nUm. 164), deberia exigirse a los empleadores que registren los
datos sobre seguridad y salud de los trabajadores y medio ambiente de trabajo que
podrianincluir datos sobrelos accidentesdel trabajo y todos|os casos de dafios parala
salud. El Convenio sobre la inspeccion del trabajo, 1947 [y Protocolo, 1995]

(nim. 81) y e Convenio sobre la inspeccion del trabajo (agricultura), 1969
(num. 129) también contienen disposicionesrel ativas alanotificacion delos acciden-
tesy enfermedades profesional es paralainspeccion laboral . Aunque no son juridica
mente vinculantes, |os Principios directivos técnicos y éticos relativos alavigilancia
delasalud delostrabajadores, publicados por laOIT en 1998, comprenden recomen-
dacionesinestimables para el disefio, el establecimiento, laaplicaciony lagestion de
losplanesdevigilanciadelasalud delostrabajadores, |0 que esesencial pararegistrar
y notificar los accidentesy enfermedades profesional es.

El Repertorio derecomendaciones préacticasdelaOI T sobre registroy lanotifi-
cacion deaccidentesdel trabajoy enfermedades profesionalesfacilitadirectrices Utiles
alas autoridades competentes paradesarrollar |0s sistemas nacional estanto enlo que
serefiered registro de accidentesy enfermedades en el ambito delaempresacomo a
lacompilacion de datos estadisticosen el plano nacional. En 1997, 1a Oficinadistribu-
y0 el Repertorio atodos los Estados Miembrosy emprendié unaaccion especia para
revisar las politicasy los programas nacionales. Con ello se pretendiallevar alapréc-
ticalas declaracionesrealizadas por |aReunion de expertos paraelaborar el Repertorio
en 1994, donde se haciahincapié en que e registroy lanatificacién delosaccidentesy
enfermedades profesional es contribuirian materialmente aladeterminaciony al anali-
sisde sus causas.

En el Repertorio también se alentabaal os partici pantes en la Reuni6n de expertos
de 1994 aconsiderar larelacion existente entre lalista de enfermedades profesional es
quefiguranen el cuadro | del Convenio sobrelas prestacionesen caso de accidentes del
trabgjoy enfermedades profesionales, 1964 [ Cuadro | modificado en 1980] (nim. 121),
y €l registroy lanotificacion de las enfermedades profesionales. El Repertorio incluia
unalistacomplementariade enfermedadesamodo de guialtil paralos EstadosMiem-
brosalahorade enfrentarse alacomplejatareade definir las enfermedades profesio-
nales con fines de registro y notificacion.

Actividades dela Conferencia Internacional de Estadisticosdel Trabajo (CIET)

La Conferencia Internacional de Estadisticos del Trabajo (CIET) ha prestado
especial atencidn ala elaboracion de estadisticas sobre accidentes y enfermedades
profesionales. En laprimera CIET, celebradaen 1923, se adoptd unaresol ucién so-
bre estadisticasrelativasalos accidentes del trabajo que abarcabalaclasificacion de
losaccidentesy el calculo delastasas de frecuenciay de gravedad. Enlasdécimay
decimotercera CIET, celebradas en 1962 y 1982 respectivamente, se recomendé la
adopcion de unaterminologia, definicionesy conceptos normalizadosy sefacilita-
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ron normas directrices paralaclasificaciony presentacion de estadisticas. En el vo-
lumen 8 de la serie Fuentesy Métodos: Estadisticas del Trabajo («Lesiones profesio-
nales»), publicado por la OIT en 1999, se mostraban las enormes diferencias que
todavia se percibian en lacoberturadelas estadisticasy las clasificacionesy concep-
tos utilizados.

EnladecimosextaCIET, celebradaen 1998, sereconocio lanecesidad de respon-
der ala demanda creciente de més informacion analitica sobre | as causas de | os acci-
dentesy lesiones profesionales y de modernizar |as clasificaciones establecidas en la
décimaCIET. Como resultado, en ladecimosexta CIET se adoptd unaresolucion® por
la que se actualizaban |os requisitos minimos respecto alos datos y |os métodos ade-
cuados de clasificacion. Asimismo, seinst6 aque cada pais crease un programagene-
ral de estadisticas sobre seguridad y salud en €l trabajo que abarcase las enfermedades
y laslesiones profesionales.

3 Resolucién sobrelas estadisticas de | esiones profesional es ocasionadas por accidentes del trabajo.






CAPITULOII

LISTASDE ENFERMEDADESPROFESIONALES

FUNCION E INFLUENCIA DEL CUADRO | DEL CONVENIO
SOBRE LAS PRESTACIONES EN CASO DE ACCIDENTES
DEL TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES, 1964

El Convenio sobrelas prestaciones en caso de accidentesdel trabajo y enfermeda-
desprofesionales, 1964 (nim. 121), prevé que laautoridad competente definal os acci-
dentesen €l trabajoy las enfermedades profesional es con mirasaproporcionar ciertas
prestaciones compensatorias. Entre estas prestaciones seincluye el pago por servicios
derehabilitaciony asistenciamédicaparalostrabajadoresvictimas delesioneso tras-
tornos relacionados con €l trabajo. Asimismo, se incluye la garantia de ingresos para
los trabajadores accidentados y sus familiares a cargo durante el periodo de disca
pacidad temporal o permanente o en caso de fallecimiento. Lainmediatez de asocia-
cion entre un accidentey lalesion hace quelarelacion con el lugar del trabajo seamas
0 menos simple de establ ecer dentro del marco delasleyesy reglamentos pertinentes.
A diferencia de los accidentes del trabajo, laidentificacion de las enfermedades de
origen profesional puede ser muy complicaday dificil en algunos casos. El cuadro |
aborda parcia mente esta situacion enumerando |as enfermedades que son comunesy
ampliamente reconocidasy los factores de riesgo queintervienen generalmente. Esta
listadela OIT desempefia una funcion clave ala hora de armonizar €l desarrollo de
politicas sobre enfermedades profesionalesy de promover su prevencién. De hecho, ha
obtenido un importante reconocimiento en el campo de la seguridad y la salud en el
trabajo. Presenta una clara enumeracion de enfermedades o trastornos que pueden y
deberian prevenirse. En su formaactual, no incluye todas las enfermedades profesio-
nales. Su objetivo esindicar las que son mas corrientes en las ramas de actividad de
muchos paisesy donde la prevencion puede tener mayor repercusién paralasalud de
lostrabajadores. Un Estado ratificante puede utilizar unadefinicién genéricade enfer-
medad profesional envez delalistadel cuadro |, siempre que estadefinicion abarque,
por o menos, todas |as enfermedadesincluidas en el cuadro.

El Convenio num. 121 fue adoptado en 1a 48.2reunion de la Conferencia Interna
cional del Trabajo (1964). Incluso entonces, laConferenciaestimé quelalistaincluida
en el cuadro | del Convenio tendriaque ser actualizada. Con objeto defacilitar larevi-
sidéndelalista, laConferenciaincluy6 en el mismo Convenio € articulo 31 que prevé
un procedimiento especial para modificar lalista de enfermedades profesional es del
cuadro | laConferenciapuede, en cualquier reunion en cuyo orden del diafigure esta
cuestion, adoptar enmiendas al cuadro | del Convenio por mayoria de dostercios. En
consecuencia, la lista de enfermedades profesionales fue actualizada en 1980 en la
66.2 reunién dela Conferencialnternacional del Trabgjo.

Desde diciembre de 2000, han ratificado el Convenio nim. 121 los 23 Estados
Miembros siguientes: Alemania, Bélgica, Bolivia, Bosnia y Herzegovina, Chile,
Chipre, Republica Democratica del Congo, Croacia, Ecuador, Eslovenia, Finlandia,
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Guinea, Irlanda, Japdn, Jamahiriya Arabe Libia, Luxemburgo, ex Republica Yugos-
lava de Macedonia, Paises Bajos, Senegal, Suecia, Uruguay, Venezuelay Yugoslavia.
Ademés, muchos paises que todavia no han ratificado el Convenio reconocen como
enfermedades profesionales|lamayoriade enfermedadesdel cuadro I. Por gemplo, la
neumoconiosis causada por polvos fibrogénicos (incluidos € silice y € asbesto) se
reconoce como enfermedad profesional en lalegislacion de Austria, Brasil, Camerdn,
Canada, Estados Unidos, Filipinas, Francia, Hungria, Indonesia, Italia, Nigeria, Rei-
no Unido, Federacion de Rusia, &i Lanka y Suiza. Deigual forma, €l bencenoy sus
derivados han recibido atencién especial por partede Austria, Brasil, Camerin, Cana-
da, Egipto, Estados Unidos, Fiji, Filipinas, Hungria, Indonesia, Malasia, Nigeria,
Reino Unidoy Federacion de Rusia. Los efectos delasradiacionesionizantes también
estédn ampliamente reconocidos.

RECONOCIMIENTO DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES
CON FINES DE INDEMNIZACION Y PREVENCION

El sistemajuridico por el que se conceden indemnizacionesalasvictimasde enfer-
medades profesionales varia de un pais a otro. La relacion entre la exposicion y la
gravedad delostrastornos paralostrabajadoresy el nimero detrabajadores expuestos
son criteriosimportantes para determinar |las enfermedades profesional es. En muchos
paises, lalegislacion define las enfermedades profesionales. Por o general, su defini-
ciénfiguraen lasleyes orgénicas sobre seguridad en el trabajo, amenudo junto con la
definicidn de los accidentes del trabajo, ya que en muchos paises laindemnizacién es
lamisma paralas enfermedades profesionales y |os accidentes del trabajo. Todas las
definiciones especifican una causalidad entre la enfermedad, el factor de exposicion
(fisico, quimico, biolégico, etc.) y € trabajo.

El articulo 8 del Convenio nim. 121, queindicalas diversas posibilidades existen-
tesen relacion con laformadel cuadro de enfermedades profesionales por las que se
concede unaindemnizacion alostrabajadores, prevé que:

Todo Miembro debera:

a) prescribir unalistade enfermedadesen laquefiguren, por o menos, las que se enume-
ran en el cuadro | del presente Convenio y que serén reconocidas como enfermedades
profesionales cuando sean contraidas en |as condiciones prescritas, 0

b) incluir en su legislacion una definicion general de las enfermedades profesionales,
quedebera ser suficientemente ampliaparaque abarque, por |o menos, las enfermeda-
des enumeradas en el cuadro | del presente Convenio; o

c) establecer una lista de enfermedades en cumplimiento del apartado a), afiadiendo,
ademés, seaunadefinicién general de enfermedades profesionales o bien otras dispo-
siciones que permitan establecer el origen profesional de las enfermedades que no
figuran en lalista o que se manifiestan bajo condiciones diferentes de | as prescritas.

La opcién del apartado a) se conoce como sistema de listas, la del apar-
tado b) como régimen de definicién genérica o régimen de coberturageneral, y ladel
apartado c) se conoce generalmente como régimen mixto.

Entrelos paises que han elaborado unalista de enfermedades con fines deindem-
nizacion y notificacién figuran Bahamas, China, Republica de Corea, Filipinas,
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Finlandia, Francia, Grecia, Malasia, Myanmar, Nueva Zelandia y Federacion de
Rusia. Laslistas utilizadas en |os paises para definir qué es unaenfermedad profesional
difieren en contenido y planteamiento. Algunos paises reproducen lalistade enferme-
dades del cuadro | del Convenio nim. 121 (por ejemplo, Barbados, Jamaicay Peru).
Otros pueden tener listasdiferentes, listasmés genera eso listas desarrolladas utilizan-
do un planteamiento diferente para definir |as enfermedades, por ejemplo, haciendo
hincapié en |0s casos de envenenamiento, enumerando | os sintomas patol 4gicos o es-
pecificando periodos minimos de exposicion al riesgo. Entre estos paises figuran Ale-
mania, Camerun, Filipinas, Francia, Myanmar, Reino Unido y San Vicente y las
Granadinas. Cuando | os paises aplican unadefinicion genéricadelo que puede consi-
derarse como enfermedad profesional, no quedaclaro si existe unauniformidad enlas
afecciones 0 enfermedades que se han aceptado que tienen un origen profesional. En
algunos paisestal es enfermedades se examinan caso por caso y pueden estar influidas
por litigios civiles (por ejemplo, los Estados Unidosy el Reino Unido) o pueden estar
sujetas a lainterpretacion de las autoridades o expertos en seguros (Como ocurre en
iza).

En otros paises, donde puede utilizarse una definicion amplia, como esel caso de
Suecia, cualquier afeccion puede considerarse de origen profesional siempre que se
considere quetienerelacion con el trabajo. Estasituacion essimilar alade Australiay
Estados Unidos, dondelalegisiacion preveé definiciones genéricas delas enfermedades
profesionales. Jordaniay Senegal hacen referenciaaladefinicidn del Convenio nim.
121 en relacion con las prestaciones por lesion profesional. Resulta significativo que
en Italia, como resultado de una decision tomada por el Tribunal Constitucional en
1998, lalistade enfermedades profesionalesyano seaoperativa. En ese pais, asi como
en Suecia, €l reconocimiento de las enfermedades profesionales no tiene limites
preestablecidos ni es objeto de ninguna restriccidn importante. En otros paises puede
coexistir un planteamiento doble. En Alemaniay Suiza, por ejemplo, lasenfermedades
ofiguran en unalista o estan reconocidas como profesional es aunque no figuren en la
listaporque existen pruebas fehacientes de que esos casos se deben ariesgos profesio-
nales. En el Brasil predomina unasituacién similar, ya que existe unalistay un con-
cepto general de enfermedades causadas por 10 que se denomina «condiciones
especiales del trabajo». En el Reino Unido existe unalista de enfermedades con fines
deindemnizaciény notificaciony unalistamésampliacon finesde notificacion. Enel
Japdn, las enfermedades profesional es figuran en unalistadividida en nueve catego-
rias principal esrel acionadas con el agente o el mecanismo responsable delaenferme-
dad profesional. Estas categorias son en redlidad ilimitadas en la medida en que
incorporan una cléusulaque permite lainclusion de otras enfermedades cuando estén
provocadas por €l agente 0 mecanismo en cuestion. Entre |os paises que también han
adoptado este régimen mixto figuran Austria, Canada, Colombia, Dinamarca, Estados
Unidos (no todos los estados), Finlandia, Republica Islamica del Iran, Luxemburgo,
México, Portugal, Serra Leona, Tailandiay Turquia.

Aunguee régimen delistastieneladesventajade abarcar Gnicamente aun nimero
especifico de enfermedades profesional es, tiene laventajade proporcionar unalistade
enfermedades sobrelas que existe una presuncién de que son de origen profesional . A
menudo esmuy dificil, si noimposible, demostrar que unaenfermedad puede atribuir-
se directamente alaocupacion de lavictima. El apartado 2) del parrafo 6 dela Reco-
mendacién nim. 121 que acompafiaaeste Convenio prevé que: «el origen profesional
de estas enfermedades deberia presumirse sal vo pruebaen contrario» (en condiciones
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prescritas). Asimismo, tiene laimportante ventaja de indicar claramente donde debe
desarrollarse la prevencion. El régimen de definicion genérica abarca tedricamente
todas las enfermedades profesionales; concede la més ampliay flexible proteccion
posible, pero eslavictima quien debe demostrar €l origen profesional delaenferme-
dad, y no se hace hincapié en ningunamedidade prevencion especifica. Estadiferencia
marcadaentre unadefinicidn genéricay unalistade enfermedades especificas explica
por quéel régimen mixto se esté aplicando en cadavez més paises: porque combinalas
ventajas de ambos regimenes sin sus desventajas.

Lalistade enfermedades profesionalesamenudo seincluye en anexo aun decre-
to sobre enfermedades profesionales (por gemplo, en Argelia, China, Ménaco y
Reino Unido) o forma parte de unaley independiente (Colombia). En Finlandia, es
parte de una orden que figuraen laley sobre enfermedades profesionales. En Fran-
cia, lalista de enfermedades profesional es establ ecida en formade cuadros separa-
dos por categoriade enfermedad figuraen anexo al Codigo de Seguridad Socia. De
esaforma, ciertos cuadros pueden ser enmendados sin necesidad de unanuevacon-
firmacion legislativadetodalalista. Los cuadrosfrancesesincorporan interval os de
tiempo entre el final delaexposiciény lafechaen que se determind la enfermedad
profesional.

En muchos paises no es posible desviarse delaslistas publicadas delas enfermeda-
desprofesionaes. Asi, en Espaiay Reino Unido sélo sereconocen otrasenfermedades
si se considera que constituyen un accidente laboral. A diferencia de ladefinicién de
enfermedades profesional es, que es bastante similar en diferentes paises, laestructura
delaslistas nacional es de dichas enfermedades no es uniforme. Algunos paises consi-
deran quelaenfermedad y el tipo de actividad laboral en laque puede producirse son
criterios importantes, mientras que otros especifican en las listas el factor de exposi-
cion y los posibles tipos de enfermedades que pueden producirse como resultado de
éste.

El planteamiento adoptado por los paises a la hora de definir las enfermedades
profesionales varia, por lo tanto, entre el uso de listas de enfermedades y afecciones
profesional es, de defini ciones genéricas de enfermedades profesionalesy de unacom-
binacion de definicionesyy listas (régimen mixto). Lo que es comin atodos | os paises
en su planteamiento ala horade reconocer el origen profesional de unaenfermedad o
afeccion puede resumirse en laaplicacion detrescriterios clave:

— tieneunarelacién causal con unaexposicion o un agente especifico;

— seproduce en relacién con un medio ambiente laboral especificoy en ocupaciones
especificas, y

— seproduce entre |os grupos de personas relacionadas con una frecuencia que so-
brepasalatasade morbilidad promedio del resto delapoblacion.

Ladeterminacion del origen profesional de unaenfermedad no sélo tiene repercu-
siones en las disposiciones en materia de prestaciones por enfermedad profesional,
sino también en los programas de prevencion nacionales. Esto puede verse especial-
mente en |as disposiciones nacionales sobre lavigilanciade lasalud delos trabajado-
res. Si se demuestra que una enfermedad tiene una causa profesional, las revisiones
médicas periddicas pueden contribuir a detectar en sus comienzos la aparicién de un
trastorno y, por lo tanto, conducir asu prevencion. Un informe elaborado por la Aso-
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ciacion Internacional dela Seguridad Social (AlSS)* mostré que muchos paises cuen-
tan con examenes y revisiones médicas especiales para |os trabajadores expuestos a
circunstancias particulares. En los Estados Unidos, Reino Unido y Federacion de
Rusia, éstos estan provocados por €l reconocimiento de una causa profesional. Otros
paises que realizan revisiones médicas periddicas de todos los empleados incluyen
examenes especi al es para exposi ciones o condiciones especificas (por eiemplo, Fran-
ciay Japon). Aunque al gunos paisestambién aplicaban programas de revisiones médi-
cas para las enfermedades causadas por agentes biolégicos, los datos de dichos
programas eran demasiado limitados como para examinar el esfuerzoy estrésfisicos
relacionados con las actividades|aborales.

NUEVAS ENFERMEDADES PROFESIONALES

Debido a desarrollo delatecnol ogia, se estan introduciendo y procesando nuevas
sustancias. Lainvestigacion ha proporcionado mayor conoci miento sobrelosfactores
depeligroenel lugar detrabajoy susefectosen lasalud delostrabajadores. A medida
guelatecnologiaavanza se van descubriendo nuevosriesgos. A pesar deello, todavia
siguen surgiendo nuevos factores, entre ellos los productos quimicos cuyos riesgos
paralasalud delas personas no se conocen, aunque se obtengan nuevas pruebas de sus
efectos mediantelos exdmenesy estudios epidemiol égicosrealizados regularmente. El
disefio y lafuncion de los edificios modernos cerrados, por eemplo, en relacion con
los sistemas de ventilacidn y con el equipo electrénico de oficina son motivo de pre-
ocupacion. Los movimientos repetitivos continuos son en gran medida la causa de
desgastesfisicosy psicolégicos. Laexposicion delos no fumadores ala polucion del
humo del tabaco tendr& que tenerse cada vez més en cuenta, en especial ahora que se
han adoptado normas al respecto en algunos paises. Cadavez con mayor frecuencia, €l
personal sanitario seve expuesto aunamayor variedad de productos quimicos, agentes
sensibilizadores einfecciones, como lahepatitiso el VIH/SIDA.

L as pautas de empleo y de riesgo han cambiado enormemente en muchos paisesen
los Ultimosafios. En los paises desarrollados, €l nimero de industrias pesadas, como la
siderurgiay las expl otaciones mineras subterréneas, hadisminuido considerablemen-
te, a tiempo que han mejorado las condiciones medioambientales. El sector de los
serviciosy las oficinas automatizadas han aumentado relativamente en importancia.
La fuerza laboral estd compuesta por un nimero mucho mayor de mujeres, quienes
todavia, en su mayor parte, se ocupan del hogar y del cuidado de los hijos ademas de
trabgjar fuerade casa. Todos estosfactores crean unatension afladidaen las mujeres, a
tiempo que aumentalanecesidad de disponer de guarderiasinfantiles. El trabajo noc-
turno y en equipos se ha convertido en una pauta de trabajo normal. El estrés en todos
sus aspectos es ahora un problemaimportante. En los paises en desarrollo, las indus-
trias pesadas estén aumentando rapidamente subviniendo alas necesidades locales y
de exportacidn y proporcionando empleo alas poblaciones nacientes.

Ningun pais considera que sus listas de enfermedades profesional es sean perma-
nentes o inaterables. Laslistas son objeto de supervisiény examen continuos. Depen-

1 AISS: Enfermedades profesionales y posibilidades de prevenirlas, Informe IV, XXIV Asamblea
General, Acapulco, 22 de noviembre-1.° de diciembre de 1992.
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diendo del procedimiento utilizado, se adoptan ainterval os regulares nuevas listas de
enfermedades profesionales o listas complementarias alas ya existentes. La observa
cion de enfermedades que se producen frecuentemente entre grupos o trabajadores
especificos desempefia unafuncion importante paraampliar o enmendar laslistas.

Muchos paises revisan con regul aridad sus istas nacional es de enfermedades pro-
fesionales. Por g emplo, en Francia seintrodujeron enmiendas— incluidalaincorpo-
racion de nuevas enfermedades profesionales a los cuadros de enfermedades
profesionales anexos a Libro IV del Cadigo de Seguridad Social — en 1993, 1995,
1996, 1997 y 1999. Algunos Estados Miembros incluso han establecido nuevaslistas
de enfermedades profesionales en los Ultimos afios (por gjemplo, Argelia en 1996,
Colombia en 1994 y Dinamarca en 1997). Lanueva normativadel Reino Unido pro-
mulgadaen 1995 tiene que ver con lanotificaci on no sdlo de enfermedades profesiona-
lessino también delesionesy sucesos peligrosos. En el Japdn, lalistade enfermedades
profesionales con derecho a indemnizacion fue revisada en 1996, y se afiadieron
22 productos quimicos alalista de enfermedades profesional es provocadas por pro-
ductos quimicos. Entre estos productos seincluyen el cloruro de zinc, el metacrilato de
metiloy el butifenol paraterciario. En Ménaco, unanuevaorden ministerial por laque
serevisabael cuadro de enfermedades profesional es de 1995 agreg6 nuevas enferme-
dades provocadas por |os mismos agentes quimicosy sus componentes alos yareco-
nocidosen 1959.

Se han realizado tambi én revisiones de las listas hacional es de enfermedades pro-
fesionales en los Estados Miembros que ratificaron el Convenio hace pocos afios, por
ejemplo en Alemania y Japon. Finlandia esté revisando actualmente su lista de en-
fermedades profesional es para que en ella seincluyan otras enfermedades, por gjem-
plo, lahepatitis C, el cancer de pulmén provocado por cuarzo, enfermedades hepéticas
provocadas por algunos sustitutos del clorofluorocarburo y el sindrome del canal
carpiano.

En € estudio delaAl SStambién se mostro que entre las enfermedades profesiona-
les recientemente reconocidas se incluian las provocadas por factores quimicos en
Alemania, Finlandia, Francia, México y Reino Unido, y por factores bioldgicos en
Ecuador, Francia 'y Reino Unido. En Francia las lesiones del menisco y €l trabgjo
realizado con baja presién también se han incluido en los nuevos cuadros de enferme-
dades profesionales. En Austria se han introducido, ademas de diversasenmiendasala
definicién de enfermedades, una ampliacion de la variedad de personas 'y empresas
entre las que pueden producirse dichas enfermedades profesional es.

ENFERMEDADES DE POSIBLE ORIGEN PROFESIONAL

Laincertidumbrey controversiaquerodean el establ ecimiento de unacausaprofe-
sional hainducido auna serie de paises arecopilar datos sobre un abanico masamplio
deenfermedadesy afecciones aparte delas que ya se han demostrado que son de origen
profesional y seindemnizan como lesidn profesional. Las enfermedades o afecciones
de esta categoria son las que se pueden atribuir a una serie de factores, como son la
ocupaciony € estilo devida, por ggemplo lostrastornos del sistemalocomotor provo-
cados por movimientos, esfuerzosy posturas repetitivos, o las afecciones causadas por
factores psicosociales, por ejemplo lostrastornos provocados por € estrés. En algunos
paises, esos trastornos pueden ser comuni cados o notificados debido alaausenciadel
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trabajo (por jemplo, en Noruega y Reino Unido) o pueden ser objeto de programas de
seguimiento especiales, como por gemplo los delostrastornosdel sistemalocomotor
en los Estados Unidos.

ACTIVIDADES INTERNACIONALES

La Comision Europea adopt6 la Recomendacion 90/326/CEE de 22 de mayo de
1990 relativaalaadopcion de unalistaeuropeade enfermedades profesionales. Enella
seincluyen todaslas enfermedadesy sustancias quefiguran en €l cuadro del Convenio
ndm. 121, ademas de otras muchas. Esta Recomendacion general constade doslistas,
una en la que se detallan las enfermedades profesionales reconocidas (anexo 1) y
otraen la que figuran las enfermedades que se sospecha son de origen profesional
(anexo I1). Lalistaeuropeade enfermedades profesionales (anexo |) sedivide en cinco
secciones: enfermedades provocadas por agentes quimicos, enfermedades de la piel
causadas por sustanciasy agentes no incluidos en otros epigrafes, enfermedades profe-
sionales provocadas por la inhalacion de sustancias y agentes no comprendidos en
otros epigrafes, enfermedades infecciosas y parasitarias y enfermedades provocadas
por agentesfisicos. En el anexo Il seincluyen diversas enfermedades provocadas por
ciertos agentes quimicos, enfermedades de lapiel no reconocidas como enfermedades
profesional es, enfermedades provocadas por lainhal acidn de ciertas sustancias, enfer-
medadesinfecciosasy parasitarias no descritas en lalistade enfermedades profesiona
les reconocidas y arrancamientos por sobreesfuerzo de las apdéfisis espinosas. En la
Recomendacion se prevé laindemnizacion, prevencion, declaraciony formacién ade-
cuada para poner en practicalas medidas preventivas pertinentes. El reconocimiento
de las causas profesionales y los estudios realizados para establecer € vinculo con
ciertas enfermedades profesi onales han provocado un continuo gjuste deloslimitesde
exposicion a agentes peligrosos en Europa en los Ultimos diez afios. Por ggemplo, en
noviembre de 2000, los Ministros de Asuntos SocialesdelaUE convinieron en enmen-
dar la Directiva marco sobre seguridad y salud en €l trabajo con objeto de mejorar la
proteccion delos trabajadores frente al os ef ectos nocivos de las vibraciones?.

ACTIVIDADESDE LA OIT

Un examen detallado de las tendencias emergentes en materia de enfermedades
profesionales dio lugar ala actualizacion del cuadro | del Convenio nim. 121 en la
66.2 reunién de la Conferencia Internacional del Trabajo de 1980. En 1987 la Confe-
renciaRegional Europeaadoptd unaresolucion sobrelaseguridad e higienedel trabajo
en laque se subrayabalanecesidad de revisar lalistaenmendada.

Endiciembrede 1991, 1aOIT celebr6 unaconsultaextraoficial pararevisar lalista
de enfermedades profesionales anexa al Convenio sobre las prestaciones en caso de
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, 1964 (nUm. 121). En lareunién
participaron los representantes de los gobiernos, |os empleadoresy |ostrabajadoresde

2 Directivadel Consejo 89/391/CEE de 12 de junio de 1989 relativa ala aplicaci6n de medidas para
promover lamejorade laseguridad y de la salud de | os trabajadores en el trabajo.
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lossiguientes paises: Alemania, Australia, Brasil, Camerin, Estados Unidos, Francia,
Japdn, Reino Unido, Federacion de Rusia, Sueciay Suiza. Enlareunién sediscutieron
los diferentes criterios utilizados para reconocer las enfermedades profesionales, la
determinaci6n de nuevas enfermedades parasu inclusion en el cuadro | y unapropues-
taparamodificar el formato delalista. Lalistaglobal delasenfermedades profesiona-
les y de los trastornos médicos resultantes abarcaba las enfermedades y trastornos
emergentes delas diversastendencias desde laadopcion en 1980 delalistadel cuadro
| del Conveniondm. 121. Un punto sobrelarevision delalistade enfermedades profe-
sionalesanexaa Convenio nim. 121 fue propuesto al Consejo de Administracion en
Su reuni6n de mayo-junio de 1992, pero no se selecciond parasu inclusion en el orden
del diadelaConferencialnternacional del Trabajo de 1994.

La Reunion de expertos sobre el registro y la notificacion de los accidentes del
trabagjoy lasenfermedades profesionales de 1994 incluiaen el anexo B del Repertorio
de recomendaciones précticaslalistade enfermedades profesional es propuesta por la
consultaextraoficial mencionadaanteriormentey recomendabaque laautoridad com-
petente considerase el contenido de lalista de enfermedades profesional es propuesta
cuando revisaray establecieralalistanacional de enfermedades profesionales (parra-
fo 3.1.5 del Repertorio de recomendaciones précticas sobre registro y notificacion de
accidentesdel trabajo y enfermedades profesional es).



CAPITULOIII

PERSPECTIVASPARA LA ADOPCION DE NUEVOS
INSTRUMENTOSINTERNACIONALES

NOTIFICACION INSUFICIENTE DE LOS ACCIDENTES DEL TRABAJO
Y ENFERMEDADES PROFESIONALES. ALCANCE DEL FENOMENO

Lanoatificacion insuficiente de accidentes del trabajo y enfermedades profesio-
nal es es un fendmeno extendido, aunque esdificil cuantificar el nimero de acciden-
tesy enfermedades que no se notifican. Hay datos que muestran quelaproporcién de
casos que no se notifican es alarmante. En 1990, el Ejecutivo de Salud y Seguridad
del Reino Unido financié un suplemento dela encuesta sobre lafuerzadetrabajo de
1990 con preguntas sobre laslesionesy los problemas de salud en el lugar detrabajo
con el fin de establecer €l verdadero nivel de lesiones profesionalesy problemas de
salud relacionados con €l trabajo, y de confirmar, ademés, en qué medidasu notifica-
cion esinsuficientey el riesgo relativo en las principal es industrias. Con respecto a
los casos de |l esiones profesional es que debian comuni carse alaautoridad competen-
te en materiade seguridad, |os resultados mostraron que |os empl eadores notificaban
menos de unatercera parte de los mismosy las personas con empleo independiente
menos de un 20 por ciento. Latasa de notificacion variaba segiin los sectores; en €l
sector manufacturero se registraba la tasa més baja en los lugares de trabajo mas
pequefios con menos de 25 empleados. Segun un estudio titulado Accidents at work
inthe European Union in 1994, publicado por la Oficina Estadistica de las Comuni-
dades Europeas (EUROSTAT) en 1998, |latasa mediade notificacion delos acciden-
tes del trabajo que causaban mas de tres dias de ausencia en ocho ramas comunes de
actividad de 15 Estados Miembros eradel 91,1 por ciento. S6lo ocho miembros co-
municaron unatasadel 100 por ciento, y otros tres comunicaron niveles de entre el
41y el 56 por ciento™.

Enlamayoriadelos casos examinados, €l registroy lanotificacion selimitaban a
una estrecha franja de accidentes, enfermedades y afecciones. Un nimero bastante
considerable de paises en desarroll o no esti en absol uto en situaci on de poder recopilar
y publicar datos nacional es sobre | as enfermedades profesional es debido alafatade
conocimientos especializados o de medios para el diagndstico de las enfermedades
profesionales, o de ambos el ementos. Una acumulacion més eficiente de estadisticas,
mediante el establecimiento y fortal ecimiento de mecanismos apropiados, esel primer
paso esencia paradesarrollar unabase adecuadaafin de tomar decisiones pertinentes
con mirasaidear y poner en practica programas nacional es de alertatempranay pre-
vencién que sean eficaces para evitar y reducir el nimero de accidentes del trabgjoy
enfermedades profesionales.

! Satisticsin focus: Population and Social conditions (L uxemburgo, EUROSTAT), 1998/2.
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COHERENCIA DE LA INFORMACION QUE HA DE REGISTRARSE

Dadaladiversidad de sistemasderegistroy notificacion de accidentes del trabajo
y enfermedades profesionales que hay en los Estados Miembros, esimposible decir
con cierto grado de certeza si lainformacion disponible reflgjacon exactitud lasitua
ciénreal. Ademasdelasdiferenciasen cuanto alos procedimientos, lostiposy defini-
cionesdelosdatos que constituirian un registro de accidentes o de enfermedades o que
deberian consignarse en un formulario de notificacion varian también mucho de un
pais aotro. Sin embargo, hay una demanda de informaciones exactasy comparabl es.
Se requieren informaciones exactas sobre laindole, las circunstanciasy laincidencia
delosaccidentesdel trabajoy las enfermedades profesional es paraque las empresasy
los paises puedan comprender de qué manera pueden producirse y determinar si es
necesario adoptar una accion preventiva. Se necesita unamayor coherenciaen laco-
berturadelostrabajadores, |as actividades, |lasempresasy |ostipos de accidentesy de
enfermedades que seregistran y notifican con el fin de corregir las deficienciasdelos
actuales sistemas de notificacion. El refuerzo de las medidas internacional es también
redundaria.en unamayor armonizacién de estainformacién en €l plano internacional,
lo cua posibilitaria efectuar comparaciones més significativas entre empresasy pai-
ses. Esto contribuiriaadeterminar el éxito delasestrategiasde saludy seguridad en el
trabgj 0. Se pueden extraer muchas ensefianzas apartir delaexperienciade quieneshan
enfrentado un problema particular y han concebido medidas preventivas adecuadas,
contribuyendo asi de maneraconsiderableal logro del objetivo de proporcionar trabajo
decentey aplicar lasnormas|aboral es basicas.

REGISTRO DE INCIDENTES

Los incidentes son sucesos acaecidos en €l curso del trabgjo en los que la persona
afectada no sufre lesiones corporales. El registro de talesincidentes es un elemento im-
portante del sistema de gestion delaseguridad y lasalud en el trabgjo en el plano dela
empresacon mirasautilizar esainformacion paraeliminar los posiblesriesgosdeque se
produzcan accidentes del trabaj o 0 enfermedades profesionales. Se deberiapromover e
registroy andisissistematicos delosincidentes por partedel empleador y delostrabaja
doresy susrepresentantes, asi como del comité de seguridad, en los casosen queexista,
independientemente del tamafio delas empresas. El hecho de que las empresas compar-
tan lainformacion sobre los incidentes, particularmente dentro de unamismaindustria,
contribuiriaen gran medidaalareduccién delos accidentes del trabgjo.

PREVENCION DE ACCIDENTES DEL TRABAJO
Y ENFERMEDADES PROFESIONALES

Lasmedidas mésfirmes parapromover el registroy lanotificacion delasenferme-
dadesy afecciones profesional es constituyen unabase importante paralas actividades
preventivas. Este principio de prevencion esta estipulado en el articulo 26 del Conve-
nio sobre | as prestaciones en caso de accidentes del trabajo y enfermedades profesiona
les, 1964 (nim. 121), como sigue: «Los miembros deberan, en las condiciones
prescritas: a) tomar medidas de prevencion contralos accidentes del trabajo y lasen-
fermedades profesional es».
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REGISTRO Y NOTIFICACION DE ENFERMEDADES
PROFESIONALES Y ENFERMEDADES QUE SE PRESUME
QUE TIENEN UN ORIGEN PROFESIONAL

Dentro del marco cambiante de los riesgos profesional es, es necesario revisar pe-
riodicamentelalistay afiadir enfermedades que han sido calificadas como enfermeda-
des profesionales con € fin de asegurar un maximo de eficacia de las estrategias
preventivas. Laslistas exhaustivas de enfermedades profesionalesy de aguellasque se
presume quetienen un origen profesional constituirian un aporteimportante para sus-
citar latomade conciencia sobre losriesgosinherentes al trabgjo y estimular estrate-
gias preventivas. El andlisis de muchos de |os sistemas nacional es examinados por la
Oficina muestra que en algunos paises €l registro y la notificacion se limitan a las
enfermedades o afecciones que ya se sabe que tienen un origen profesional, o estan
especificamente relacionados con la concesi6n de prestaciones. Sin embargo, es evi-
dente que no pueden cumplirselas necesi dades en materiaderegistroy notificacion de
enfermedades profesionalesy problemas de salud causados por actividades laborales
con unabrevelistade enfermedades respecto de las cual es se han reconocido ef ectiva
mente causas profesionales. Hay controversia en torno a la relacién causal entre el
trabgjoy ciertos problemas de sal ud que pueden tener muchas causas, particularmente
cuando se trata de problemas musculares y éseos, y los que se deben a factores
psicosociales, y esto hadado lugar aunaconsiderable divergenciaen cuanto alosdatos
recopilados por los paises y las empresas. Por |o tanto, un método de recopilar datos
gue no implique necesariamente una causaprofesional contribuiriaaincentivar el re-
gistroy lanotificacion de sintomas de enfermedadesy problemas de salud, lo cual, en
el caso de que se pruebe después que tienen un origen profesional, aumentaria las
posihilidades de comprender su causay prevenir su repeticion. Asimismo, el recono-
cimiento de que una enfermedad tiene un origen profesional — ya sea en todo o en
parte — fortaleceria las disposiciones relativas a la vigilancia de la salud y crearia
mayor concienciaacercadelas actividades preventivas apropiadas.

UN POSIBLE NUEVO INSTRUMENTO SOBRE EL REGISTRO
Y LA NOTIFICACION DE ACCIDENTES DEL TRABAJO
Y ENFERMEDADES PROFESIONALES

Lasnormasinternacional es del trabaj o existentes abordan solo aspectoslimitados
del registroy lanotificacion, y no especifican métodos uniformes o sistemas o procedi-
mientos nacional es apropiados ni incluyen tampoco suficientes orientaciones paraque
es0s procedi mientos se utilicen como base paralaaccion preventiva. Aunque €l reper-
torio de recomendaciones précticas de la OI T y las medidas tomadas por laCIET te-
nian por finalidad asistir alos paises a establecer sistemas de esa indole, es evidente
gue esas actividadesinternacional estienen que ampliarse afin de contribuir mejor ala
armonizacion y a mejoramiento tanto de laterminol ogia como de | os procedimientos
utilizados.

Al considerar el enfoque correcto paramejorar losinstrumentos existentes o el abo-
rar nuevos instrumentos que puedan responder alas necesidades actuales, habra que
tener en cuentalos elementos clave paralaaccion que se necesitan en el ambito dela
empresa y en los planos nacional e internacional, asi como el grado de flexibilidad
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indispensable en cualquier instrumento. En el &mbito delaempresa, se deberian tomar
medidas para establecer procedimientos bien definidosy adecuadosy asignar lasres-
ponsabilidades correspondientes al trabajador, en cuanto alacomunicacién delos ac-
cidentes del trabgjo y las enfermedades profesionales, y a empleador, en cuanto a
registro y lanotificacion delos mismos. En el plano nacional, losinstrumentos tienen
que especificar procedimientos uniformes para la notificacion de los accidentes del
trabajoy las enfermedades profesionales afin de poder elaborar estadisticas que pue-
dan utilizarse para formular programas preventivos y efectuar comparaciones en el
plano internacional. Es necesario también contar con una lista de referencia de las
enfermedades profesi onal es aceptadainternacionalmente que deberian utilizar los pai-
ses paraactualizar y mantener sus propiaslistas.

Se deduce claramente de la discusi6n sobre lanatural eza de las enfermedades pro-
fesionales que cualquier instrumento tiene que ser suficientemente flexible parares-
ponder alaevolucion en este &mbito. Por ejemplo, si el instrumento contienelistas de
enfermedadesy af ecciones que deben notificarse ala autoridad competente, taleslis-
tas, aunque sean indicativas, podrian perder actualidad facilmente dadas lavelocidad
con que sedesarrollalatecnologiay nuestracomprension cadavez mayor delas causas
delasenfermedades. También puede haber cambios en laesferaestadistica, por gjem-
plo con respecto alaclasificacion, o cual hace necesario queel instrumento seaflexi-
ble parapoder incorporarlos.

MECANISMO DE ACTUALIZACION DE LA LISTA DE ENFERMEDADES PROFESIONALES
DELA OIT

Ladecision de afiadir una enfermedad a una lista de enfermedades profesional es
requiere elementos cientificosdejuicio, entre ellosel grado derelacion entrelaenfer-
medad y la exposicion al riesgo, la concordancia en los datos de laboratorio y
epidemiol 6gicos y la determinacion de las caracteristicas claramente definidas de la
enfermedad traslaexposicion, asi como laverosimilitud delacausa. Requieretambién
unaapreciacion en el planointernacional seguin que laenfermedad de que setrate esté
reconocidao no como enfermedad profesional enlalegislaciony lareglamentacion de
cierto nimero de paises. Este reconocimiento internacional de una enfermedad como
enfermedad de origen profesional constituye un criterio importante sobre el cual basar
ladecision de incluirla en unalista de enfermedades profesional es. Su incorporacién
en lalista de enfermedades que dan derecho a prestaciones o alos efectos del registro
y lanotificacién en un gran nlmero de paises muestraque reviste considerableimpor-
tanciadesde e punto de vistasocial y econémico y que los factores de riesgo corres-
pondientes estan ampliamente reconocidos.

Lalista de enfermedades profesional es que figura actualmente en el cuadro | del
Convenio nim. 121 fue enmendada en 1980 parareflgjar |os conocimientos en lama:
teriaque setenian enladécadadelos setenta, pero desde entonces el nimero de enfer-
medades profesionales que estdn reconocidas como tales e incluidas en varios
regimenes nacional es de prestaciones ha aumentado considerablemente, tal como se
indicaen € capitulo|1. Esevidente que hay queactudizar lalistade 1980. Lainclusién
en lalista de enfermedades que tienen un origen profesional reconocido internacio-
nalmente, como se propuso en la consulta oficiosa efectuadapor 1aOIT en 1991, ten-
driaimportantes efectos en cuanto alas prestacionesy, sobre todo, con respecto ala
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prevencion, dado que esas enfermedades pueden evitarse en condiciones bien contro-
ladas. El procedimiento previsto paraenmendar lalistade enfermedades profesionales
tal como figuraen €l articulo 31 del Convenio nim. 121 requiere quelarevision dela
listaseincluyaen el orden del dia de unareunion delaConferencialnternacional del
Trabajo, y que dicha enmienda sea adoptada por una mayoria de dos tercios. En la
préctica, sin embargo, no se puede garantizar que seincluyaesetemaentrelos puntos
del orden del dia de la Conferencia debido alas distintas prioridadesy otras razones
que pueda haber.

En vistadelo que antecede, se consideranecesario contar con un mecanisSmo mas
simple paraseguir laevolucién de las tendencias que van surgiendo con respecto alas
enfermedades profesionalesy |asinvestigaciones sobre sus causas. Mas aln, este me-
canismo simplificado deberia constituir la base paraque laOIT examiney revise su
listade enfermedades profesional es de maneramés oportuna. Este mecanismo permi-
tiria también que la OIT proporcione orientacién a los Estados Miembros sobre la
adopcion y revision de listas nacional es de enfermedades profesional es tanto con res-
pecto alas prestaciones como a efectos del registro y lanotificacion de las mismas.

El nuevo procedimiento propuesto prevélo siguiente: i) quelalistade enfermeda-
des profesionales propuesta por la consulta oficiosa en 1991 se anexe a una reco-
mendacion con caracter auténomo; ii) que la lista anexa a esa recomendacion sea
periédicamenterevisaday actualizada por unareunion de expertos u otro medio apro-
bado por el Consegjo de Administracion delaOficinalnternaciona del Trabajo; iii) que
traslaaprobacion del Consejo de Administracion, sereemplacelalistade enfermeda-
des profesional es anexa alarecomendacién por unalista actualizada de dichas enfer-
medades. De ese modo, se podrian despuésrevisar y actualizar laslistas nacionalesde
enfermedades profesional esbasndose en lalistamasreciente que recomiende el Con-
sejo de Administracién, tal como hade preverse en larecomendacion.

Ese mecanismo simplificado paralarevisiony actuaizacién periddicade lalista
de enfermedades profesionales de |la OI T podriabrindar laoportunidad de aplicar un
proceso estructurado de revision, con laventajade aprovechar al méximo los recursos.
El mecanismo incluirialarecopil acién sistemética de informaci ones procedentes de to-
dos los Estados Miembros sobre las enfermedades reconocidas a efectos del pago de
prestaciones, asi como del registroy lanotificacion delasmismas, y laconvocatoriade
tanto en tanto a una reunidn de expertos para examinar la informacion disponible y
proponer unalistaactualizada.

CONSOLIDAR LA RELACION ENTRE EL REGISTRO Y LA NOTIFICACION
DE ENFERMEDADES PROFESIONALES Y EL CUADRO |
DEL CONVENIO SOBRE LAS PRESTACIONES EN CASO
DE ACCIDENTES DEL TRABAJO Y ENFERMEDADES
PROFESIONALES, 1964 (NUM. 121)

Laelaboracion de unalistade enfermedades profesionalesy delas que se presume
gue puedan serlo a efectos de su registro y notificacion podria contribuir amejorar y
simplificar e marco para la revision y actualizacién del cuadro | del Convenio
ndm. 121. El nimero de paises que no recopilan en modo alguno datos sobrelasenfer-
medades profesional es esinquietante. L as mejoras en este sentido reforzarian losdatos
gue se recopilan internacionalmente y permitirian que los expertos tengan unavisién
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maés clara de las tendencias que van surgiendo. Esto facilitaria, a su vez, latarea de
evaluacion delamagnitud del riesgoy del alcancedel problemaaescalainternacional.

Si se considera que, con €l fin de establecer medidas preventivas, es necesario
incluir también las enfermedades que se presume que tienen un origen profesional a
efectos del registro y la notificacion, se podria anexar una segunda lista. Esta lista
tambi én seriaactualizada peri6di camente mediante el mismo mecanismo.

Con el fin de responder alas cuestiones antes planteadas y de fortalecer y adaptar
losinstrumentos delaOIT existentes, se propone elaborar lo siguiente:

a) un protocolo a Convenio sobre seguridad y salud de los trabajadores, 1981
(ndm. 155), en el cual hade preverse el establecimiento de sistemas deregistro y
notificacion en el &mbito nacional, asi como lapublicaci én de estadisticas naciona-
les sobre los accidentes del trabajo y las enfermedades profesional es que puedan
ser objeto de un andlisis comparativo en €l ambito internacional, y

b) unarecomendacién con carécter autbnomo que: i) hariareferenciaalosrepertorios
derecomendaciones précticasdelaOIl T como guias paralaaplicacién delossiste-
mas deregistroy notificacion, y ii) preveriaun mecanismo flexible paraactualizar
unalistadelaOIT de enfermedades profesionales, la cual se anexariaalareco-
mendacion.

POSIBLE CONTENIDO DE UN NUEVO INSTRUMENTO O INSTRUMENTOS

Laspreguntas 1y 2 serefieren alanaturalezadel (delos) nuevo(s) instrumento(s).
Cuando el Consejo de Administracion decidi6 incluir en el orden del diade laConfe-
rencia un punto sobre €l registro y la notificacion de los accidentes del trabajo y las
enfermedades profesional es con miras alaelaboracion de normas, incluidalaposible
revision delalistade enfermedades profesionales que figuraen el cuadro | del Conve-
nio nim. 121, sefial 6 que el temaseriatratado por laConferenciacon arreglo a proce-
dimiento de simple discusion eindico que el nuevo instrumento revestirialaformade
un protocolo a Convenio nim. 155y de una recomendacion con carécter auténomo.
Lapregunta 2 dalaoportunidad alos encuestados de expresar sus puntos de vistasobre
laformadel (delos) instrumento(s). No obstante, cabe sefidar que el Consejo de Ad-
ministraci 6n también indicé su intencidn de examinar el establecimiento de mecanis-
mos paralaactualizacion periddicadelalistade enfermedades profesionalesa mismo
tiempo. A este respecto, caberecordar que laadopcion de un protocol o nicamente no
responderiaaesas decisionesdel Consejo de Administracion, yaque un protocol o sélo
puede vincularse aun convenio. El término «auténomo» implicaquelarecomendacién
no complementaria simplemente el protocolo, sino que abordaria de manera inde-
pendiente |as cuestiones pertinentes con respecto a registro y la notificacion de los
accidentesdel trabajo y las enfermedades profesional esy laindemnizacién correspon-
diente, y podriavincularsetanto a protocolo como al cuadro | del Convenio nim. 121.

Enlaspreguntas 3y 4 se solicitahacer comentarios sobre |las consideraciones que
justifican laadopcion del protocol o propuesto.

Lapregunta5 serefiered alcance delosinstrumentos. Lautilizacion de términos
comunes proporcionariauna base slidaparael establecimiento de sistemas naciona
lesarmonizados para€l registroy lanotificacion.

Al preparar €l cuestionario, la Oficina utilizo términosy elementos clave del Re-
pertorio de recomendaciones précticasdelaOI T sobreregistro y notificaci 6n de acci-
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dentes del trabajo y enfermedades profesional es adoptado en 1996 (el indice del Re-
pertorio sereproduce en el anexo |1 de esteinforme).

Enlapregunta6 se solicitalaopinidn sobre el establecimiento de un marco nacio-
nal parael registroy lanotificacion.

En lapregunta 7 se solicita formular comentarios sobre los requisitos y procedi-
mientos bésicos parael registro.

Lapregunta8 serefierealosrequisitos bésicosy los procedimientosrelativosala
notificacion.

Enlapregunta9 se consultasobrelainformacion minimaque deberiaincluirseen
lanctificacion.

Lapregunta 10 se refiere ala publicacion de estadisticas hacionalesy andlisis de
losaccidentesdel trabajo y las enfermedades profesionales.

Lapregunta 11 serefiere al empleo de sistemas de clasificacién compatibles con
los sistemas internacionales. La utilizacién de sistemas de clasificacion comunes en
todos|os Estados Miembros seriaun elemento clave parapromover laarmonizacion de
las estadisticas en todo el mundo. La necesidad de contar con estadisticas sobre
los accidentes del trabajo y las enfermedades profesional es que sean comparables en
el planointernacional se ha puesto de relieve reiteradamente en varias reuniones de
laOIT.

Enlaspreguntas12, 13y 14 se pide formular comentarios sobre las consideracio-
nes quejustifican laadopcion delarecomendaci 6n propuesta.

Enlapregunta 15 se pide laopinion sobrelautilizacion de repertorios de recomen-
daciones précticasy guiasdelaOIT, en particular sobre el Repertorio de recomenda-
ciones précticas sobreregistro y notificacion de accidentesdel trabajo y enfermedades
profesionales, aefectos delaaplicacion del protocolo.

Enlapregunta 16 se solicitaformular comentarios sobrelaposibilidad de anexar a
larecomendacion lalistade enfermedades profesional es que figuraen el anexo B del
Repertorio de recomendaci ones précticas de 1996, que sereproduce como anexo |V de
esteinforme.

Lapregunta 17 serefiere ala elaboracion de unalista nacional de enfermedades
profesionales basada en el cuadro | del Convenio nim. 121, que se reproduce en el
anexo |11 deesteinforme, y lalistade enfermedades profesional es que hade anexarse
alarecomendacion, segun seindicaen lapregunta 16.

Enlapregunta 18 se solicitaformular comentarios sobre el establecimiento de un
nuevo mecanismo paraactualizar periodicamentelalistade enfermedades profesiona
les que hade anexarse alarecomendacion.

LaOficinahacenotar quelas preguntas 16, 17 y 18 estan estrechamenterelaciona
dasy que seriapreferible, por o tanto, que se examinasen en conjunto. Si bien lalista
de enfermedades profesionalesalaque se hahecho referencia (anexo I V) puede no ser
lalistamés actualizada, unarevisién completade lamismaen lareunion de laConfe-
rencialnternaciona del Trabajo que examine esta cuestion junto con laposible adop-
cién de un protocolo seria una tarea inmensa. Si se establece un mecanismo de
actualizacion, lalistapodriarevisarse préximamente si e Consgjo de Administracién
asi lo decide.

Lapregunta 19 serefiere alanecesidad de una actualizacién periddicade lalista
nacional de enfermedades profesional es, basdndose en lalistade enfermedades profe-
sionales més reciente que hayaaprobado el Consejo de Administracién parareempla
zar lalistaanexaalarecomendacion.
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Enlapregunta 20 se solicitaformular comentarios acercadel suministro deinfor-
macién ala Oficina Internacional del Trabajo sobre la lista nacional actualizada de
enfermedades profesionales con mirasafacilitar larevision delalistaanexaalareco-
mendacion.

Lapregunta 21 serefiere alanecesidad de que |os Estados Miembros proporcio-
nen alaOficinalnternacional del Trabajo estadisticas nacional es sobrelos accidentes
del trabajoy lasenfermedades profesionales, |o cual facilitarael intercambioy lacom-
paracion internacional detalesestadisticas.



CUESTIONARIO

Deconformidad con el articulo 38 del Reglamento de la Conferencialnternacional
del Trabgjo, se solicita a los gobiernos que consulten con las organizaciones de
empleadoresy de trabajadores méas representativas antes de completar sus respuestas
al siguiente cuestionario, y que envien esas respuestas motivadas respecto de cada
pregunta, de modo quelleguen alaOficinalnternacional del Trabajo en Ginebraamas
tardar el 30 de septiembre de 2001.

I. Formade instrumento o delosinstrumentosinter nacionales

1. ¢Consideraquela ConferenciaInternacional del Trabajo deberia adoptar uno
0 masinstrumentosinternacionalesrelativosal registroy notificacion delosacciden-
tesdel trabajo y las enfermedades profesional es, asi como un mecanismo para actua-
lizar la lista de enfermedades profesional es?

2. Encaso afirmativo, ¢considera queel instrumento o losinstrumentos deberian
adoptar laforma de:

a) un protocolo al Convenio sobre seguridad y salud de los trabajadores de 1981 y
unarecomendacion autbnoma?

b) ¢unarecomendacion Unicamente?
C) ¢unprotocolo tnicamente?

II. Contenidodel protocolo

3. ¢Deberiaincluirseen el protocolo un preambulo en el quesehagareferenciaa
losapartadosc) y €) del articulo 11 del Convenio sobre seguridad y salud delostraba-
jadoresde 1981?*

4. ¢Deberiatenerseen cuentaen el predmbulo la necesidad dereforzar los proce-
dimientos de registro y notificacidn de los accidentes del trabajo y las enfermedades
profesionalesafin deidentificar suscausasy definir medidaspreventivas, y de promo-
ver la armonizacion delos sistemas deregistro y notificacion?

AMBITO DE APLICACION

5. Alosefectosdel protocolo:

a) laexpresién «accidentedetrabajo» ¢deberia designar lossucesosocurridosen el
curso del trabajo 0 en relacion con el trabajo, que causen:

1 Véased anexoll.
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i) lesionesprofesionalesmortales; o
ii) lesionesprofesionalesno mortales?;
b) laexpresion «enfermedad profesional» ¢deberia designar las enfermedades con-

traidas como resultado dela exposicion afactoresderiesgo inherentesa la activi-
dad laboral?;

c) laexpresion «suceso peligroso» ¢deberia designar todos |os sucesos facilmente
reconocibles segiin la definicion de la legislacion nacional, que pueden causar
lesiones 0 enfermedades a las personas en su trabajo o al publico en general ?;

d) € término «incidente» ¢deberia designar |os sucesos acaecidos en el curso del
trabajo o enrelacién con el trabajo, enlos que la per sona afectada no sufrelesio-
nes corporales, 0 en los que éstas solo requieren cuidados de primeros auxilios?;

€) laexpresion «accidente de trayecto» ¢deberia designar |0s accidentes que ocu-
rren en el camino que deberecorrer € trabajador entre el lugar detrabajo y:
i) suresidenciaprincipal o secundaria;
ii) el lugar en el que sueletomar suscomidas; o
iii) el lugar en el que suele cobrar su remuneracion,

y es causa de defuncidn o delesiones corporal es que conllevan pérdida detiempo
detrabajo?

SISTEMAS DE REGISTRO Y NOTIFICACION

6. ¢Deberiapreverseen el protocolo que la autoridad competente debera — por
medio deleyeso reglamentos, o por cualquier otro medio compatible con lascondicio-
nes y la practica nacionales, y tras celebrar consultas con las organizaciones de
empleadoresy detrabajadores masrepresentativas—establecer y examinar periodi-
camentelosrequisitosy procedimientos para:

a) € registrodelosaccidentesdel trabajo, |as enfermedades profesionales, | os suce-
sos peligrosos, los incidentes, los accidentes de trayecto y, cuando corresponda,
los presuntos casos de enfermedades profesionales; y
b) lanctificacion de:
i) losaccidentesdel trabajo, las enfermedades profesionalesy |0s sucesos peli-
grosos; y
ii) los accidentes de trayecto y, cuando corresponda, los presuntos casos de
enfermedades profesional es?

7. ¢Deberiapreverseend protocolo quelosrequisitosy procedimientosderegis-
troincluiran:
a) laresponsabilidad delosempleadoresde:

i) registrar losaccidentesdel trabajo, las enfermedades profesional es, | os suce-
sos peligrosos, losincidentes, losaccidentes detrayecto y, cuando correspon-
da, los presuntos casos de enfer medades profesional es;

ii) asegurarsedel mantenimiento apropiado de esosregistros;
iii) utilizar esosregistrospara €l establecimiento de medidas preventivas; y
iv) proporcionar informacion apropiada a lostrabajadoresy a sus representan-
tesacerca del sistema deregistro;
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b) lainformacién minima que ha deregistrarse; y
¢) € periodo minimo de conservacion de esos registros?

8. ¢Deberiapreverseen el protocolo quelosrequisitosy procedimientos de noti-
ficacion deberan definir:
a) laresponsabilidad delosempleadores:

i) de notificar a la autoridad competente o a los 6rganos designados a tales
efectoslosaccidentes del trabajo, las enfermedades profesionales, | 0s sucesos
peligrososy, cuando corresponda, |os accidentes de trayecto y 10s presuntos
casos de enfermedades profesionales; y

ii) de proporcionar informacion apropiada a lostrabajadoresy a susrepresen-
tantes acerca de | os casos notificados;

b) cuando corresponda, las disposiciones para la notificacién de los accidentes del
trabajo y las enfermedades profesionales por parte de las instituciones asegura-
doras, losservicios de salud en el trabajo y otros organismosdirectamente intere-
sados;

¢) lostiposdeaccidentesdel trabajo, enfermedades profesionalesy sucesos peligro-
sos que han de notificarse; y

d) losplazospara hacer la notificacién?

9. ¢Deberiapreverseen e protocolo quelainformacion quehadeincluirseenla
notificacion deberd comprender, por |0 menos, informacion sobre:

a) laempresa, € establecimientoy el empleador;
b) lapersonalesionada;
c) lalesionoenfermedad; y

d) lascircunstanciasdel accidente o, en el caso de una enfermedad profesional, la
exposicion ariesgos para la salud?

ESTADISTICASNACIONALES

10. ¢Deberia preverseen el protocolo quela autoridad competente, basindose en
las notificacionesy en otras informaciones disponibles, deberd publicar todos los afios
estadigticas nacionalesy andlisisdelos accidentesdel trabajo, las enfermedades profe-
sionalesy, cuando corresponda, delos sucesos peligrososy |os accidentes de trayecto?

11. ¢Deberia preverse en el protocolo que estas estadisticas y anélisis deberian
establ ecerse utilizando sistemas de clasificacion que sean compatibles con los siste-
mas inter nacional es pertinentes mas recientes establ ecidos bajo los auspicios de la
Organizacién Internacional del Trabajo o de otras organizaciones internacionales
competentes?

I11. Contenidodelarecomendacion

12. ¢Deberiaincluirseenlarecomendacion un preambulo en el que sehagarefe-
rencia al Convenio sobre seguridad y salud de lostrabajadores, 1981, y |la Recomen-
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dacion correspondiente, el Convenio sobrelos serviciosde salud en el trabajo, 1985,y
la Recomendacién correspondiente, y el Convenio sobre las prestaciones en caso de
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, 1964, y la Recomendacion co-
rrespondiente?

13. ¢Deberiatenerseen cuentaen el predmbulo la necesidad dereforzar lospro-
cedimientosderegistroy notificacién delosaccidentes del trabajo y lasenfermedades
profesionalesa fin deidentificar sus causas, establecer medidas preventivas, promo-
ver laarmonizacion delossistemas deregistroy notificaciony mejorar el proceso de
indemnizacion en caso de accidentes del trabajo y de enfermedades profesional es?

14. ¢Deberiatenerse en cuenta en el preambulo la necesidad de examinar y ac-
tualizar la lista de enfermedades profesionales del cuadro | del Convenio sobre las
prestaciones en caso de accidentes del trabajo y enfermedades profesional es, 196472

15. ¢Deberia preverse en la recomendacion que al aplicar las disposiciones del
protocolo propuesto la autoridad competente deberia tener debidamente en cuenta el
Repertorio de recomendaciones précticas sobre registro y notificacion de accidentes
del trabajo y enfermedades profesional es, de 1996, y otros repertorios de recomenda-
ciones practicas o guiasquela Oficina Internacional del Trabajo pueda elaborar enel
futuro?

16. ¢Deberiaincluirseenunanexo delarecomendacion lalista de enfermedades
profesionales del anexo B2 del Repertorio derecomendaciones practicas de 1996?

17. ¢Deberia preverseenlarecomendacion quelaautoridad competente deberia
formular, mediante métodos adecuados a las condicionesy la practica nacionales, y
de ser necesario, por etapas, una lista nacional de enfermedades profesionales con
fines deregistro, notificacion eindemnizacion y que:

a) edtalistadeberiaincluir, por lo menos, las enfermedades enumeradas en el cua-
dro | del Convenio sobre las prestaciones en caso de accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales, 1964; y

b) lalistadeenfermedades profesional esque serecoge en € anexo delarecomenda-
cién deberia utilizarse para desarrollar mas y actualizar la lista nacional de
enfermedades profesional es con fines de registro, notificacion e indemnizacién?

18. ¢Deberiadisponerseen larecomendacion quelalista de enfermedades profe-
sionalesquefigura en el anexo ala misma deberia examinarsey actualizarse periodi-
camente mediante reuniones de expertos u otros medios autorizados por €l Consgjo de
Administracion de la Oficina Internacional del Trabajo y que, con la aprobacion del
Consgjo de Administracion, se reemplace la lista del anexo de la recomendacién por
una lista actualizada de enfer medades profesional es?

19. ¢Deberia preverse en larecomendacion quela lista nacional de enfermeda-
des profesionales deberia examinarse y actualizar se teniendo en cuenta la lista mas

2 Véaseel anexollll.
3 Véaseel anexo|V.
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reciente aprobada por e Consejo de Administracién de acuerdo conlostérminosdela
pregunta 18 del presente cuestionario?

20. ¢Deberia preverse en la recomendacion que cada Estado Miembro deberia
comunicar informacion sobre la elaboracion y la revisiéon de su lista nacional de en-
fermedades profesionales a la Oficina Internacional del Trabajo tan pronto esté dis-
ponible, afin defacilitar el exameny la actualizacion periodicos por la Oficina de su
lista de enfermedades profesional es?

21. ¢Deberia preverse en la recomendacion que cada Estado Miembro deberia
proporcionar todoslos afios a la Oficina Internacional del Trabajo estadisticas conm
pletas sobre los accidentes del trabajo y las enfermedades profesionales y, cuando
corresponda, sobre los sucesos peligrosos y |os accidentes de trayecto, con miras a
facilitar el intercambio y la comparacion internacional de estas estadisticas.

V. Problemasespeciales

22. 1) ¢Existenenlalegisacionolaprécticanacionalesalgunasparticularidades
que, asujuicio, puedan plantear dificultadesparalaaplicacién préactica del instrumento
o losinstrumentosinternacionales segiin lo previsto en el presente cuestionario?

2) Encaso afirmativo, sirvaseindicar cuéles son esasdificultadesy formular pro-
puestas pararesolverlas.

23. ¢Existen, a sujuicio, otros problemas pertinentes que no hayan sido aborda-
dos en € presente cuestionario y que deberian tenerse en cuenta en el momento de
redactar el instrumento o losinstrumentos? En caso afirmativo, sirvase dar detalles.
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ANEXOI

DISPOSICIONESDE FONDO DEL CONVENIO SOBRE SEGURIDAD
Y SALUD DE LOSTRABAJADORES, 1981 (NUM. 155)

PaRTE|. CAMPO DE APLICACION Y DEFINICIONES

Articulo 1
1. El presente Convenio se aplicaatodas |as ramas de actividad econémica.

2. Todo Miembro que ratifique el presente Convenio podra, previa consulta tan pronto
como sea posible con las organizaciones representativas de empleadores y de trabajadores
interesadas, excluir parcial o totalmente de su aplicacion a determinadas ramas de actividad
econdmica, tales como el transporte maritimo o la pesca, en las que tal aplicacion presente
problemas especial es de ciertaimportancia.

3. Todo Miembro que ratifique el presente Convenio deberd enumerar, en la primera
memoria sobre la aplicacion del Convenio que someta en virtud del articulo 22 de la
Constitucion delaOrganizacion Internacional del Trabajo, lasramasde actividad que hubieren
sido excluidas en virtud del pérrafo 2 de este articulo, explicando los motivos de dicha
exclusion y describiendo las medidas tomadas para asegurar suficiente proteccién a los
trabajadores en las ramas excluidas, y deberd indicar en las memorias subsiguientes todo
progreso realizado hacia una aplicacion més amplia

Articulo 2

1. El presente Convenio se aplica a todos los trabajadores de las ramas de actividad
econémica abarcadas.

2. Todo Miembro que ratifique el presente Convenio podra, previa consulta, tan pronto
como sea posible, con las organizaciones representativas de empleadores y de trabajadores
interesadas, excluir parcial o totalmente de su aplicaci én acategoriaslimitadas de trabajadores
respecto de | as cual es se presenten problemas particulares de aplicacion.

3. Todo Miembro que ratifique el presente Convenio deberd enumerar, en la primera
memoria sobre la aplicacion del Convenio que someta en virtud del articulo 22 de la
Constitucion de la Organizaciéon Internacional del Trabgjo, las categorias limitadas de
trabajadores que hubiesen sido excluidas en virtud del parrafo 2 de este articulo, explicando los
motivos de dicha exclusion, y debera indicar en las memorias subsiguientes todo progreso
realizado hacia una aplicacion més amplia

Articulo 3

A los efectos del presente Convenio:

a) la expresién «ramas de actividad econémica» abarca todas las ramas en que hay
trabajadores empleados, incluidalaadministracion publica;

b) el término «trabajadores» abarca todas las personas empleadas, incluidos |os empleados
publicos;
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c) la expresion «lugar de trabajo» abarca todos los sitios donde los trabajadores deben
permanecer o adonde tienen que acudir por razén de su trabajo, y que se hallan bgjo el
control directo o indirecto del empleador;

d) e término «reglamentos» abarca todas las disposiciones a las que la autoridad o
autoridades competentes han conferido fuerza deley;

€) el término «salud», en relacion con el trabgjo, abarca no solamente la ausencia de
afecciones o de enfermedad, sino también los elementosfisicosy mental esque afectan ala
salud y estan directamente relacionados con la seguridad e higiene en el trabajo.

PARTE Il. PRINCIPIOS DE UNA POLITICA NACIONAL

Articulo 4

1. Todo Miembro deberd, en consulta con las organizaciones mas representativas de
empleadores y de trabajadores interesadas y habida cuenta de las condiciones y préctica
nacionales, formular, poner en préctica 'y reexaminar periodicamente una politica nacional
coherente en materia de seguridad y salud de los trabajadores y medio ambiente de trabgjo.

2. Estapoliticatendrapor objeto prevenir los accidentesy losdafios paralasalud que sean
consecuencia del trabajo, guarden relacion con la actividad laboral o sobrevengan durante el
trabajo, reduciendo al minimo, en lamedida en que searazonabley factible, las causas de los
riesgos inherentes al medio ambiente de trabajo.

Articulo5

Lapoliticaaque se hacereferenciaen el articulo 4 del presente Convenio deberatener en
cuentalas grandes esferas de accion siguientes, en lamedida en que afecten laseguridad y la
salud de los trabajadores y el medio ambiente de trabagjo:

a) disefio, ensayo, eleccidn, reemplazo, instalacion, disposicion, utilizaciény mantenimiento
delos componentes materiales del trabajo (Iugares de trabajo, medio ambiente detrabgjo,
herramientas, maquinariay equipo; substanciasy agentes quimicos, bioldgicosy fisicos;
operacionesy procesos);

b) relaciones existentes entre los componentes materiales del trabgjo y las personas que lo
€jecutan o supervisan, y adaptacién delamaguinaria, del equipo, del tiempo detrabajo, de
la organizacién del trabajo y de las operaciones y procesos a las capacidades fisicas y
mental es de los trabajadores;

c) formacion, incluidalaformacion complementaria necesaria, calificacionesy motivacion
de las personas que intervienen, de una forma u otra, para que se alcancen niveles
adecuados de seguridad e higiene;

d) comunicacion y cooperacion a niveles de grupo de trabajo y de empresay a todos los
niveles apropiados hasta el nivel nacional inclusive;

€) laproteccion delostrabagjadoresy de sus representantes contratoda medidadisciplinaria
resultante de acciones emprendidasj ustificadamente por ellos de acuerdo con lapoliticaa
queserefiere el articulo 4 del presente Convenio.

Articulo 6

Laformulacion de lapoliticaa que serefiere el articulo 4 del presente Convenio deberia
precisar las funcionesy responsabilidades respectivas, en materia de seguridad y salud de los
trabajadores y medio ambiente de trabgjo, de las autoridades publicas, 1os empleadores, los
trabajadores y otras personas interesadas, teniendo en cuenta el carécter complementario de
tales responsabilidades, asi como las condicionesy la précticanacionales.
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Articulo7

La situacion en materia de seguridad y salud de los trabajadores y medio ambiente de
trabajo debera ser objeto, a intervalos adecuados, de examenes globales o relativos a
determinados sectores, afin deidentificar |os problemas principal es, elaborar medios eficaces
deresolverlos, definir el orden de prelacion de las medidas que haya que tomar, y evaluar 1os
resultados.

PARTEIIl. ACCION A NIVEL NACIONAL

Articulo 8

Todo Miembro debera adoptar, por via legislativa o reglamentaria o por cualquier otro
método conforme a las condiciones y a la préactica nacionales, y en consulta con las
organizaciones representativas de empleadores y de trabajadores interesadas, las medidas
necesarias paradar efecto al articulo 4 del presente Convenio.

Articulo 9

1. El control delaaplicacion delasleyesy delosreglamentosrelativos alaseguridad, la
higiene y el medio ambiente de trabajo debera estar asegurado por un sistema de inspeccién
apropiado y suficiente.

2. El sistema de control deberd prever sanciones adecuadas en caso de infraccién de las
leyes o delos reglamentos.

Articulo 10

Deberan tomarse medidas para orientar alos empleadoresy alos trabajadores con objeto
de ayudarles acumplir con sus obligaciones|egales.

Articulo 11

A fin de dar efecto a la politica a que se refiere el articulo 4 del presente Convenio, la
autoridad o autoridades competentes deberan garantizar la realizacion progresiva de las
siguientesfunciones:

a) ladeterminacion, cuando la naturalezay el grado de los riesgos asi |0 requieran, de las
condiciones que rigen la concepcidn, la construccion y € acondicionamiento de las
empresas, su puestaen expl otacién, lastransformaci ones masimportantes que requieran y
todamodificacién de susfinesiniciales, asi como laseguridad del equipo técnico utilizado
en el trabajo y laaplicacién de procedimientos definidos por |as autoridades competentes;

b) ladeterminacion delasoperacionesy procesos que estardn prohibidos, limitados o sujetos
a la autorizacién o a control de la autoridad o autoridades competentes, asi como la
determinacién de las substancias y agentes a los que la exposicion en el trabagjo estara
prohibida, limitada o sujeta a la autorizacion o a control de la autoridad o autoridades
competentes; deberan tomarse en consideracion los riesgos para la salud causados por la
€xXposicion simultanea a varias substancias o agentes;

c) el establecimientoy laaplicacion de procedi mientos parala declaracion de accidentes del
trabajo y enfermedades profesionales por parte de los empleadores y, cuando sea perti-
nente, de las instituciones aseguradoras u otros organismos o personas directamente
interesados, y la elaboracion de estadisticas anuales sobre accidentes del trabgjo y
enfermedadesprofesionales;
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d) larealizacion de encuestas cada vez que un accidente del trabajo, un caso de enfermedad
profesional o cualquier otro dafio para la salud acaecido durante el trabajo o en relacién
con éste parezcarevelar unasituacion grave,

€) lapublicacién anual de informaciones sobre las medidas tomadas en aplicacion de la
politica a que se refiere el articulo 4 del presente Convenio y sobre los accidentes del
trabajo, los casos de enfermedades profesionales y otros dafios para la salud acaecidos
durante el trabajo o en relacién con éste;

f)  habida cuenta de las condicionesy posibilidades nacionales, laintroduccion o desarrollo
de sistemas de investigacion de los agentes quimicos, fisicos o biol6gicos en lo que res-
pecta alos riesgos que entrafiaran parala salud de | os trabajadores.

Articulo 12

Deberén tomarse medidas conformes alalegislacion y précticanacionales afin de velar
por que las personas que disefian, fabrican, importan, suministran o ceden a cualquier titulo
magquinaria, equipos o substancias para uso profesional :

a) se aseguren, en la medida en que sea razonable y factible, de que la maquinaria, los
equipos o las substancias en cuestion no impliquen ningin peligro paralaseguridad y la
salud de | as personas que hagan uso correcto de ellos;

b) faciliten informacién sobre la instalacion y utilizacion correctas de la maquinariay 1os
equipos y sobre el uso correcto de substancias, sobre los riesgos que presentan las
méquinas y los materiales y sobre las caracteristicas peligrosas de las substancias
quimicas, de los agentes o de los productos fisicos o bioldgicos, asi como instrucciones
acercadelamanerade prevenir los riesgos conocidos;

c) efectlen estudios einvestigaciones o se mantengan al corriente de cualquier otraformade
la evolucion de los conocimientos cientificos y técnicos necesarios para cumplir con las
obligaciones expuestas en los apartados a) y b) del presente articulo.

Articulo 13

De conformidad con la préactica y las condiciones nacionales, deberd protegerse de
consecuencias injustificadas atodo trabajador que juzgue necesario interrumpir unasituacion
detrabajo por creer, por motivosrazonables, que éstaentrafiaun peligroinminentey grave para
su vidao su salud.

Articulo 14

Deberén tomarse medidas afin de promover, de maneraconforme alascondicionesy ala
préctica nacionales, lainclusion de las cuestiones de seguridad, higiene y medio ambiente de
trabajo entodos|os niveles de ensefianzay de formacion, incluidos|os de laensefianza superior
técnica, meédicay profesional, con objeto de satisfacer las necesidades de formacién de todos
lostrabajadores.

Articulo 15

1. A finde asegurar la coherenciade la politicaaque serefiere e articulo 4 del presente
Convenio y de las medidas tomadas para aplicarla, todo Miembro debera tomar, previa con-
sultatan pronto como sea posible con |as organizaciones més representativas de empleadoresy
detrabajadoresy, cuando sea apropiado, con otros organismos, disposiciones conformesalas
condiciones y a la préctica nacionales a fin de lograr la necesaria coordinacion entre las
diversas autoridadesy | os diversos organismos encargados de dar efecto alaspartes|| y 111 del
presente Convenio.
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2. Cuando las circunstancias o requieran y las condiciones y la préctica nacionales |o
permitan, tales disposiciones deberian incluir el establecimiento de un organismo central.

PARTE IV. ACCION A NIVEL DE EMPRESA

Articulo 16

1. Deberaexigirse alos empleadores que, en la medida en que sea razonabley factible,
garanticen queloslugaresdetrabajo, lamaquinaria, €l equipoy las operacionesy procesos que
estén bajo su control son segurosy no entrafian riesgo alguno paralaseguridad y lasalud delos
trabajadores.

2. Deberd exigirse alos empleadores que, en lamedida en que searazonabley factible,
garanticen que los agentes y las substancias quimicos, fisicos y biolégicos que estén bajo su
control no entrafian riesgos paralasalud cuando se toman medidas de protecci6n adecuadas.

3. Cuando sea necesario, los empleadores deberan suministrar ropas y equipos de
proteccién apropiados a fin de prevenir, en la medida en que sea razonable y factible, los
riesgos de accidentes o de efectos perjudiciales paralasalud.

Articulo 17

Siempre que dos 0 mas empresas desarrollen simultaneamente actividades en un mismo
lugar de trabajo tendran el deber de colaborar en la aplicacion de las medidas previstas en el
presente Convenio.

Articulo 18

Los empleadores deberdn prever, cuando sea necesario, medidas para hacer frente a
situaciones de urgenciay a accidentes, incluidos medios adecuados para la administracion de
primeros auxilios.

Articulo 19

Deberan adoptarse disposiciones anivel de empresaen virtud delas cuales:

a) lostrabajadores, al Ilevar acabo su trabajo, cooperen a cumplimiento de las obligaciones
que incumben al empleador;

b) los representantes de los trabajadores en la empresa cooperen con el empleador en el
ambito de la seguridad e higiene del trabajo;

c) losrepresentantes delostrabajadores en laempresareciban informacion adecuada acerca
de las medidas tomadas por el empleador para garantizar laseguridad y lasalud y puedan
consultar a sus organi zaciones representativas acerca de estainformacion, acondicién de
no divulgar secretos comerciales;

d) lostrabajadoresy susrepresentantes en laempresareciban unaformacion apropiadaen el
ambito de la seguridad e higiene del trabajo;

€) lostrabajadoreso susrepresentantesy, llegado el caso, sus organizaciones representativas
en laempresaestén habilitados, de conformidad con lalegislaciony lapréacticanacionales,
para examinar todos | os aspectos de la seguridad y la salud relacionados con su trabajo, y
sean consultados a este respecto por el empleador; con tal objeto, y de comin acuerdo,
podrarecurrirse a consejeros técnicos gjenos alaempresa;
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f) el trabgjador informard de inmediato a su superior jerarquico directo acerca de cualquier
situacion de trabajo que a su juicio entrafie, por motivos razonables, un peligro inminente
y grave para su vida o su salud; mientras el empleador no haya tomado medidas
correctivas, si fuere necesario, no podra exigir de los trabajadores que reanuden una
situacion de trabajo en donde exista con carécter continuo un peligro grave e inminente
parasu vida o su salud.

Articulo 20
Lacooperacion entrelosempleadoresy lostrabajadores o susrepresentantes en laempresa
deberd ser un elemento esencial delas medidasen materiade organizaciony deotro tipo quese
adopten en aplicacion delos articulos 16 a 19 del presente Convenio.
Articulo 21

Las medidas de seguridad e higiene del trabgjo no deberdn implicar ninguna carga
financieraparalostrabajadores.

PARTEV. DISPOSICIONES FINALES

Articulos 22-30: Disposicionesfinales habituales.
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ANEXO I

CUADRO | DEL CONVENIO SOBRE LASPRESTACIONESEN CASO
DE ACCIDENTESDEL TRABAJO Y ENFERMEDADES
PROFESIONALES, 1964 (NUM. 121)

LISTA DE ENFERMEDADES PROFESIONALES
(ENMENDADA EN 1980)

Enfermedades profesionales Trabajos que entrafian €l riesgo”

1.  Neumoconiosis causada por polvos minerales Todoslostrabajosqueexpongan
esclerégenos (silicosis, antracosilicosis, asbestosis) al riesgo considerado.
y silicosis-tuberculosis siempre que la silicosis sea
una causa determinante de incapacidad o muerte.

2. Bronconeumopatias causadas por el polvo de meta- Id.
lesduros.

3. Enfermedades broncopulmonares causadas por el Id.
polvo de algododn (bisinosis), de lino, de caflamo o
desisal.

4. Asma profesional causada por agentes sensibi- Id.

lizantes o irritantes reconocidos como tales e
inherentes al tipo de trabajo.

5. Alveolitis aérgicas extrinsecas y sus secuelas Id.
causadas por la inhalacion de polvos organicos,
seglin lo prescrito en lalegislacién nacional .

6.  Enfermedades causadas por € berilio (glucinio) o sus Id.
compuestos toxicos.

7.  Enfermedades causadas por €l cadmio o sus com- Id.
puestostoxicos.

8.  Enfermedades causadas por e fésforo o sus com- Id.
puestostoxicos.

9.  Enfermedades causadas por € cromo 0 suscompues- Id.
tostoxicos.

10.  Enfermedades cuasadas por el manganeso o sus com- Id.

puestostoxicos.

11.  Enfermedades causadas por el arsénico o sus com- Id.
puestostoxicos.

12. Enfermedades causadas por €l mercurio o sus com- Id.
puestostoxicos.

" Enlaaplicacion de este cuadro convendria, en caso necesario, tener en cuentael nivel y el tipo de
exposicion.
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13.  Enfermedades causadas por € plomo o suscompues- Todos lostrabajos que expongan
tostdxicos. al riesgo considerado.
14.  Enfermedadescausadaspor € fltor o suscompuestos Id.
toxicos.
15.  Enfermedades causadas por € sulfuro de carbono. Id.
16.  Enfermedades causadas por los derivados haloge- Id.
nados toxicos de los hidrocarburos aiféticos o
aromaticos.
17.  Enfermedades causadas por el benceno o sus homo- Id.
logostéxicos.
18.  Enfermedades causadas por |os derivados nitradosy Id.
aminicos toxicos del benceno o de sus homadlogos.
19.  Enfermedades causadas por lanitroglicerinau otros Id.
ésteres del &cido nitrico.
20.  Enfermedades causadas por los acoholes, los glico- Id.
lesolas cetonas.
21.  Enfermedades causadas por substancias asfixiantes: Id.
Oxido de carbono, cianuro de hidrégeno o sus
derivadostéxicos, hidrégeno sulfurado.
22.  Afeccion auditiva causadapor € ruido. Id.
23.  Enfermedades causadas por |as vibraciones (af eccio- Id.
nes de los musculos, de los tendones, de los huesos,
de las articulaciones, de los vasos sanguineos
periféricos o de |os nervios periféricos).
24.  Enfermedades causadas por € trabajo en aire Id.
comprimido.
25.  Enfermedadescausadas por lasradiacionesionizantes. Todoslostrabajosqueexpongana
laaccion deradiacionesionizantes.
26. Enfermedades de la piel causadas por agentes Todoslostrabajosque expongan
fisicos, quimicos o biol6gicos no considerados en a riesgo considerado.
otrasrubricas.
27.  Epiteliomas primitivos de la piel causados por €l Id.
alquitrén, brea, betdn, aceites mineral es, antraceno o
los compuestos, productos o residuos de esas
substancias.
28.  Céncer de pulmén o mesotelioma causados por €l Id.
amianto.
29.  Enfermedades infecciosas o parasitarias contraidas a) Trabajos en el campo de la

en una actividad que implique un riesgo especia de
contaminacion.

sanidad y trabajosde laboratorio;
b) Trabajosveterinarios,

c) Trabagos de manipulacion de
animaes, decadavereso despojos
de animales o de mercancias que
puedan haber sido contaminadas
por animales o por cadaveres o
despojosdeanimales;

d) Otros trabajos que impliquen
un riesgo especial de conta-
minacion.




ANEXOIV

PROYECTODELISTA DE ENFERMEDADESPROFESIONALES,
QUE FIGURA COMO ANEXO AL REPERTORIO DE RECOMENDACIONES
PRACTICASDE LA OIT SOBREREGISTRO Y NOTIFICACION
DE ACCIDENTESDEL TRABAJOY ENFERMEDADESPROFESIONALES

1. Enfermedadesdesglosadassegiin susagentes

1.1. Enfermedades causadas por agentes quimicos

111
11.2.
113.
114
115
1.1.6.
117
118.
119

1.1.10.
1111,

1112
1.1.13.

1.1.14.
1.1.15.
1.1.16.

11.17.
1.1.18.
1.1.19.
1.1.20.
11.21.
11.22.
1.1.23.
1.1.24.
1.1.25.
1.1.26.
1.1.27.
1.1.28.
1.1.29.
1.1.30.
1.1.31.

Enfermedades causadas por €l berilio 0 sus compuestos toxicos
Enfermedades causadas por €l cadmio o sus compuestos téxicos
Enfermedades causadas por el fosforo o sus compuestos toxicos
Enfermedades causadas por € cromo o sus compuestos toxicos
Enfermedades causadas por el manganeso o sus compuestos toxicos
Enfermedades causadas por €l arsénico o sus compuestos toxicos
Enfermedades causadas por €l mercurio o sus compuestos toxicos
Enfermedades causadas por € plomo o sus compuestos toxicos
Enfermedades causadas por €l fltor o sus compuestos téxicos
Enfermedades causadas por el sulfuro de carbono

Enfermedades causadas por |os derivados hal ogenados téxicos de los hidro-
carburos alif&ticos o arométicos

Enfermedades causadas por €l benceno o sus homdlogos téxicos
Enfermedades causadas por los derivados nitrados y aminicos téxicos del
benceno o de sus homdlogos

Enfermedades causadas por la nitroglicerina u otros ésteres del &cido nitrico
Enfermedades causadas por los alcoholes, los glicoles o |as cetonas
Enfermedades causadas por sustancias asfixiantes: mondxido de carbono,
cianuro de hidrégeno o sus derivados toxicos, hidrégeno sulfurado
Enfermedades causadas por €l acrilonitrilo

Enfermedades causadas por |os 6xidos de nitrégeno

Enfermedades causadas por el vanadio o sus compuestos téxicos
Enfermedades causadas por €l antimonio 0 sus compuestos toxicos
Enfermedades causadas por el hexano

Enfermedades dental es causadas por &cidos minerales

Enfermedades causadas por agentes farmacéuticos

Enfermedades causadas por €l talio o sus compuestos

Enfermedades causadas por €l osmio 0 sus compuestos

Enfermedades causadas por €l selenio 0 sus compuestos

Enfermedades causadas por €l cobre o sus compuestos

Enfermedades causadas por €l estafio 0 sus compuestos

Enfermedades causadas por €l zinc 0 sus compuestos

Enfermedades causadas por € ozono o €l fosgeno

Enfermedades causadas por sustanciasirritantes. benzoguinonay otras sustan-
Ciasirritantes delacornea

! Proyecto delistade enfermedades profesional es propuesto por unareunion de consultaextraoficial
que se celebrd en Ginebra, del 9 a 12 de diciembre de 1991, para revisar la Lista de enfermedades
profesionales anexa a Convenio sobrelas prestaciones en caso de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales, 1964 (ndm. 121).
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1.1.32.

L asenfermedades causadas por cual quier otro agente quimico que no se haya
mencionado en la presente numeracion (de 1.1.1. a 1.1.31.) y respecto del
cual se haya establecido un vinculo entre la exposicion de un trabgjador a
dicho agentey laenfermedad que padezca el interesado

1.2. Enfermedades causadaspor agentesfisicos

121.
122,

123.
124,
1.25.
1.2.6.
127.

128.

Afeccidn auditiva causada por €l ruido

Enfermedades causadas por |as vibraciones (afecciones de los muscul os, de
los tendones, de los huesos, de las articulaciones, de los vasos sanguineos
periféricos o de |os nervios periféricos)

Enfermedades causadas por el trabajo en aire comprimido

Enfermedades causadas por |as radiacionesionizantes

Enfermedades causadas por |as radiaciones térmicas

Enfermedades causadas por |as radiaciones ultraviol etas

Enfermedades causadas por temperaturas extremas (insolacion, congelacion,
etcétera)

Enfermedades causadas por cualquier otro agente fisico que no se haya
mencionado en la presente enumeracion (de 1.2.1. a1.2.7.) y acuyo respecto
se hayaestablecido un vincul o directo entre laexposicion del trabajador aese
agente fisico y laenfermedad que padezca el interesado

1.3. Agentesbiol6gicos

131,

Enfermedades infecciosas 0 parasitarias contraidas en una actividad que im-
plique un riesgo especial de contaminacién

2. Enfermedadesdesglosadas segln el aparato o sistema afectado

2.1. Enfermedadesprofesionalesdel aparatorespiratorio

2.2.

2.3.

211
212
213
214,
2.15.
2.16.
217.
2.18.
2.19.

2.1.10.

Neumoconiosis causada por polvos minerales esclerégenos (silicosis,
antracosilicosis, asbestosis) y silicotuberculosis siempre que la silicosis sea
una causa determinante de incapacidad o muerte

Bronconeumopatias causadas por el polvo de metales duros

Enfermedades broncopulmonares causadas por € polvo deagodén (bisinosis),
delino, de céfiamo o de sisal

Asmaprofesional causadapor agentes sensibilizanteso irritantesreconocidos
como tales einherentes al tipo detrabajo

Alveolitis alérgicas extrinsecas causadas por la inhalacion de polvos
organicos, segun lo prescrito en lalegislacién nacional

Siderosis

Neumopatias obstruyentes crénicas

Enfermedades pulmonares causadas por el aluminio

Trastornos de las vias respiratorias superiores causados por agentes
sensibilizantes o irritantes reconocidos como tales e inherentes al tipo de
trabgjo

Todaotraenfermedad del aparato respiratorio causada por cualquier otro agen-
te que no haya sido mencionado en la presente enumeracion (de2.1.1. a2.1.9.)
y acuyo respecto se hayaestablecido un vinculo directo entrelaexposicién del
trabajador aese agentey la enfermedad que padezca el interesado

Enfermedades profesionalesdelapiel

221
222

Enfermedades de la piel causadas por agentes fisicos, quimicos o biol6gicos
no considerados en otras rubricas
Vitiligo profesional

Enfermedades profesionalesdel sistema oseomuscular

231

Enfermedades del sistemaoseomuscular causadas por determinadas activida-
deslaboraleso por el medio ambiente detrabajo en que estan presentesfacto-
res de riesgo particulares. Son ejempl o de esas actividades o medio ambiente:
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a) movimientosrapidos o repetitivos;

b) esfuerzosexcesivos;

C) concentracionesexcesivas defuerzas mecanicas;

d) posturasincémodas o sin neutralidad;

€) vibraciones

El frio in situ 0 en e medio ambiente puede incrementar el riesgo

3. Canceresprofesionales

3.1. Cancerescausados por losagentessiguientes:

311
312
313
3.1.4.
3.15.
3.1.6.
3.1.7.
3.18.
3.19

3.1.10.
3.1.11.

3.112.
3.1.13.
3.1.14.
3.1.15.

Amianto

Bencidinay sussales

Eter bisclorometilico

Cromo y compuestos de cromo

Alquitranes de hullay breade carbdn; hollin

Betanaftilamina

Cloruro devinilo

Benceno o sus homdlogos toxicos

Derivados nitrados y aminicos toxicos del benceno o de sus homologos
Radiacionesionizantes

Alquitran, brea, betin, aceites minerales, antraceno o los compuestos,
productos o residuos de esas sustancias

Emisiones de hornos de coque

Compuestosde niquel

Polvo de madera

Cancer causado por cualquier otro agente que no se haya mencionado en la
presente enumeracion (de 3.1.1. a3.1.14.) y acuyo respecto se haya establ eci-
do unvinculo directo entrelaexposicion del trabajador aese agentey el can-
cer que padezcael interesado

4. Otrasenfermedades

4.1. Nistagmo delos mineros



