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INTRODUCCION

En su 279.2reunién (noviembre 2000), el Consejo de Administracion delaOficina
Internacional del Trabajo decidié inscribir en €l orden del diadela90.2reunién (2002)
delaConferencialnternacional del Trabajo un punto sobred registroy lanctificacion
delosaccidentesdel trabgjoy las enfermedades profesionales, incluidalaposible revi-
sion de lalista de enfermedades profesionales que figuraen el Cuadro | del Convenio
sobre | as prestaciones en caso de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales,
1964 [Cuadro | modificado en 1980] (ndim. 121), con miras aunaaccion normativacon
arreglo al procedimiento de simple discusion. El Consejo de Administracién también
indicé que la Conferencia deberia considerar bajo el citado punto del orden del diael
establecimiento de un mecanismo para la actualizacion periodica de lalista de enfer-
medades profesionales.

Deconformidad con el parrafo 1 del articulo 38 del Reglamento dela Conferencia,
gue trata de | as etapas preparatorias del procedimiento de simple discusion, laOficina
redactd un breve informe* afin de que sirvierade base paraladiscusion de esta cues-
tién. En dicho informe se presentabalacuestiény se analizabalalegislaciony la prac-
tica relativas a registro y la notificacién de los accidentes del trabajo y las
enfermedades profesionalesy alalistade enfermedades profesional es en diversos pai-
ses. El informe, al que se adjuntabaun cuestionario, setransmitié alosgobiernos delos
Estados Miembros de la OIT, alos que se invitaba a que enviaran sus respuestas de
formaque llegaran ala Oficinaaméstardar € 30 de septiembre de 2001.

En el momento de redactarse el presente informe, la Oficina habia recibido res-
puestas de los gobiernos de los 75 Estados Miembros siguientes 2; Alemania, Argenti-
na, Australia, Austria, Bahrein, Barbados, BelarUs, Benin, Brasil, Bulgaria, Burkina
Faso, Canada, Republica Checa, Chile, China, Chipre, Colombia, Republicade Corea,
Costa Rica, Croacia, Cuba, Dinamarca, Ecuador, Egipto, Emiratos Arabes Unidos,
Eritrea, Edlovaquia, Espafia, Estonia, Etiopia, Filipinas, Finlandia, Gabon, Grecia,
Guinea Ecuatorial, Hungria, India, Indonesia, Isradl, Italia, Jamaica, Japén, Kenya,
Kuwait, Libano, Lituania, Malasia, Malta, Marruecos, Mauricio, México, Replblica
de Moldova, Namibia, Noruega, Nueva Zelandia, Paises Bajos, Pakistan, Panama,
Per(, Polonia, Portugal, Qatar, Reino Unido, Rumania, Federacion de Rusia, Singapur,
Republica Arabe Siria, Sudafrica, Suecia, Suiza, Suriname, Tailandia, Turquia,
Ucraniay Yugoslavia.

Losgobiernosdelos 39 Estados Miembros que se enumeran a continuacion decla-
raron que antes de completar sus respuestas habian consultado a las organizaciones
de empleadores y de trabgjadores: Argentina, Austria, Barbados, Brasil, Bulgaria,

1 OIT: Registro y notificacion de accidentes del trabajo y enfermedades profesionalesy lista de la
OIT relativa a las enfermedades profesionales, Informe V (1), Conferencia Internacional del Trabajo,
90.2reunion, 2002.

2 Los delegados podran consultar durante la reunién de la Conferencia aguellas respuestas que, por
haberse recibido demasiado tarde, no se hayan incluido en el presente informe.
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Canada, Republica Checa, Chipre, Colombia, Costa Rica, Croacia, Dinamarca, Ecua-
dor, Eritrea, Eslovaguia, Estonia, Etiopia, Finlandia, Grecia, Hungria, Italia, Lituania,
Malasia, Mauricio, Namibia, Noruega, Pakistén, Peru, Portugal, Qatar, Reino Unido,
Rumania, Singapur, Republica Arabe Siria, Suecia, Suiza, Suriname, Ucrania y
Yugoslavia. Algunos gobiernos incluian en sus respuestas las opiniones expresadas
por dichas organizaciones respecto de determinados puntos, o remitian a ellas, mien-
tras que otros gobiernos enviaron por separado las observaciones formuladas por
las organizaciones de empleadores y de trabajadores sin referirse a ellas. En algunos
casos, las respuestas recibidas fueron directamente remitidas por las organizaciones
de empleadoresy de trabajadores.

A fin de que los textos inglés y francés del proyecto de protocolo a Convenio
sobre seguridad y salud de los trabajadores, 1981 y del proyecto de recomendacion
relativo alalistade enfermedades profesionalesy al registroy notificacion de accidentes
del trabagjo y las enfermedades profesionales pudieran llegar a los gobiernos dentro
del plazo previsto en e parrafo 2 del articulo 38 de Reglamento de la Conferencia,
dichostextos se publicaron en un volumen separado (InformeV (2B)), queyaselesha
enviado. El presente volumen (Informe V (2A)), cuya redaccion se ha basado en las
respuestas de los gobiernosy de las organi zaciones de empleadores y de trabajadores,
contiene lo esencial de sus observacionesy breves comentarios de la Oficina.



RESPUESTASRECIBIDASY COMENTARIOS

En esta seccion serecoge el contenido delasrespuestasal cuestionario quefigura
baen el primer informe. Se reproduce cada pregunta, seguidade lalistadelos gobier-
nos que han respondido ala misma, agrupados en funcion de larespuesta (afirmativa,
negativau otra). En caso de que las respuestas vayan acompafiadas de observaciones o
explicaciones, € contenido de cada una de €ellas se facilita por orden afabético de
paises despuésdelalistacitada. Cuando unarespuestaabarcavarias preguntas, o alude
a preguntas anteriores, el contenido de la misma se facilita en relacién con la primera
pregunta, aludiéndose aél en el caso delas demés. Las respuestas a cada preguntavan
seguidas de breves comentarios de la Oficina.

Algunos gobiernos se limitaron a responder indicando que el informe constituia
unabase adecuada paraladiscusi6n, absteniéndose de responder aalgunaso atodas|as
preguntas especificas. Dichas respuestas figuran como respuestas positivas 0 negati-
vas, seglin se considerara apropiado en el contexto de las preguntas.

Algunas respuestas facilitaban informacion relativa a la legislacion y la préctica
nacionales. Aungue dichainformacion resultade lamayor utilidad parala Oficina, no
se hareproducido salvo que fuera necesario para poder entender la respuesta.

L as respuestas afirmativas o negativas de las organi zaciones de empleadores y de
trabajadores que no iban acompafiadas de explicaciones solo se citan cuando difieren
de la respuesta del gobierno a la pregunta, o cuando no hay respuesta por parte del
gobierno.

En respuestaalapregunta 2, algunos gobiernosy organizaciones de empleadoresy
de trabgjadores expresaron su preferencia exclusiva por un protocolo o una recomen-
dacion pero, ello no obstante, respondian apreguntas posterioresrelativasal contenido
de un protocolo y de una recomendacion; sus observaciones deben entenderse en
consecuencia.

Observaciones generales

Alemania. En principio, Alemaniatiene un sistema muy elaborado para el registroy noti-
ficacion de los accidentes del trabgjo y las enfermedades profesionales dentro del marco del
seguro de accidentes establecido por laley. Otras reglas son €l resultado del proceso de armo-
nizacién dentro de la Union Europea, que también comprende la armonizacion de los datos
sobre accidentes ddl trabagjo y enfermedades profesionales. Las estadisticas sobre accidentes
del trabajo y/o enfermedades profesional es | as esta compilando actualmente, para este propési-
to, la Oficina Estadistica de las Comunidades Europeas (EUROSTAT).

Aunque los esfuerzos de armonizacion de la OI T se agradecen en conjunto, paises como
Alemaniadeben evitar los requisitos adicionales sobre el registro y la notificacién de acciden-
tes del trabajo y enfermedades profesionales dentro del marco del proceso de armonizacion a
nivel internacional, ya que, como se dijo antes, en ellos ya estan en vigor otras reglas de armo-
nizacion a cuyos resultados tiene acceso laOI T. Esimposible e ineficaz ocuparse de diferentes
sistemas a nivel naciona y/o UE y mantenerlos, y o mismo anivel internacional. En su lugar,
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el objetivo debe ser lograr un sistema universal y compatible de estadisticas anivel nacional, a
nivel delaUEy anivel dela Oficinalnternacional del Trabajo. De estaformalas necesidades
deinformacion delaOIT podrian cubrirse através de fuentes ya existentes. Labase de datos de
laEUROSTAT es una fuente bastante clara en este contexto, en la que ya se ha empezado €l
intento de armonizacién, al menos a nivel europeo.

L as expresiones «accidente del trabajo», «accidente de trayecto» y «enfermedad profesio-
nal» han sido normalizadas en Alemania para el trabajo del régimen juridico del seguro de
accidentes. Por otra parte, lalegislacion alemanano define la expresion «suceso peligroso» y el
término «incidente». Les falta precision terminoldgicay puede temerse que en el sistema na-
ciona de notificacion se engloben sucesos muy variados dentro de esta expresion y de este
término. Por lo tanto, laexpresion «suceso peligroso» y el término «incidente» serian inadecua-
dos para €l registro estadistico y no deberian ser objeto de un instrumento de la OIT. En €
instrumento de la OIT, debe establecerse como regla que se tienen tres dias para notificar los
accidentes del trabagjo y los accidentes de trayecto, también para excluir una norma sobre la
notificacion de «sucesos» 0 «incidentes» que no han producido ninglin menoscabo en la salud
de los trabajadores.

Confederacidn de Asociaciones de Empleadores de Alemania (BDA): Es un objetivo desea
ble lograr estadisticas sobre los accidentes del trabajo y las enfermedades profesionales que
sean comparables, ya que en el debate social ha surgido repetidamente la cuestion de que se
sacan conclusiones indebidas de estadisticas que no se pueden comparar. La cuestion de si en
caso de dafios, accidentes del trabajo y/o enfermedades profesionales, |as prestaciones se tratan
en un sistema de seguridad socia separado, o se tratan como otras enfermedades y accidentes,
escrucia paralapertinenciadelos datos. En el primer caso, generalmente, eslanatificacion la
condicion previa para tener derecho a las prestaciones, 1o cual es conveniente para que las
estadisticas sean completas.

Debido a que los empleadores de la Republica Federal de Alemania todavia no cumplen
con los amplios requisitos de notificacion, no hay necesidad de extender €l contenido de esta
tarea. En todo caso, no debe extenderse el registro y la notificacion a la zona ambigua de los
«sucesos peligrosos» y los «incidentes».

En agunas de sus partes el cuestionario no es lo suficientemente claro. Si los Estados
Miembros optan por larecomendacion no parece que seadel todo razonable comentar también
el contenido de un protocolo. Sin embargo, abajo se exponen nuestros comentarios, pero solo
debido a que si no lo hacemos no se puede responder a varias cuestiones de forma adecuada.
Como principio general consideramos que sdlo una recomendacidn resulta apropiada en este
ambito.

Argentina. A nivel internacional la calidad de las estadisticas sobre accidentes del trabajo
podriasin dudamejorarse si la Oficinalnternacional del Trabajo actuase como coordinadoray
nexo entre los paises cuando se adopten uno o varios instrumentos internacionales sobre el
registro y la notificacion de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, junto con un
mecanismo para actualizar la lista de enfermedades profesionales.

LaUnién Industrial Argentina (UIA) sefiala que el escaso nimero de ratificaciones de los
convenios sobre seguridad y salud no se debe alafaltadeinterés, sino aladificultad de adaptar
las particularidades y normas de cada pais alas disposiciones internacionales. Por |o tanto, se
requiere tener mucho cuidado al elaborar una norma eficaz que pueda aplicarse en general .

Austria. Al igual que muchos otros Estados Miembros, Austria no haratificado el Conve-
nio sobre seguridad y salud de los trabajadores, 1981 (nim. 155), el Convenio sobre los servi-
cios de salud en € trabajo, 1985 (nim. 161), y el Convenio sobre |as prestaciones en caso de
accidentes del trabgjo y enfermedades profesionales, 1964 (nim. 121). En los debates que
actualmente estan teniendo lugar en Europa sobre |os indicadores futuros de calidad del traba
jo, se esta estudiando la armonizacion de | os datos sobre accidentes del trabajo y enfermedades
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profesionales en los Estados Miembros. Sin embargo, desgraciadamente las experiencias reali-
zadas hasta ahora en Europa han mostrado que la armonizacion de las estadisticas sobre acci-
dentes del trabajo y enfermedades profesionales es una tarea muy complicada y por lo tanto
imposible de llevar a cabo en este momento. Los grupos de trabajo de la EUROSTAT han
estado examinando este problema durante varios afos.

Barbados. LaConfederacion de Empleadores de Barbados (BEC) consideraquelaOficina
deberia preparar consultas tripartitas sobre la lista de enfermedades profesionaes antes de la
reunién de la Conferencia Internacional del Trabajo en 2002. Lalistaactua fue confeccionada
en unas consultas informales que tuvieron lugar en diciembre de 1991 en las que no participa
ron expertos empleadores.

Bélgica. El Consgjo Nacional del Trabajo (CNT) aprueba el objetivo global delaOIT, es
decir, € reforzamiento de los procedimientos para el registro y notificacion de los accidentes
del trabajo y las enfermedades profesionales, y la actualizacion periddica de la lista de enfer-
medades profesionales. EI CNT consideraque lainiciativa parareforzar |os procedimientos de
registro y notificacion y paraarmonizar las estadisticas sobre accidentes del trabajo y enferme-
dades profesionales es muy importante y forma parte de un enfoque pertinente y altamente
dinamico. Estainiciativaayudard a potenciar €l aumento del nimero de natificaciones de acci-
dentes del trabajo y enfermedades profesionales, y de esta forma contribuira a apreciar mejor
los riesgos, y por |o tanto a mejorar |as estrategias de prevencion.

El CNT también estdafavor delapropuestade actualizar regularmente lalistade enferme-
dades profesionales, siempre que ello forme parte de un enfoque razonado y analitico, y que se
deje a los Estados Miembros, en colaboracion con sus interlocutores sociales — cuando se
disponga que éstos tienen que estar involucrados, como es €l caso de Bélgica—, €l espacio de
maniobras necesario para mantener a su nivel debates sobre este tema. Sin embargo, desea
asegurarse de que los procedimientos que se vayan a establecer conserven su coherencia en
lo que atafie a las garantias y la eficacia, y también en relacion al equilibrio entre la recogida
de datos estadisticos y los problemas administrativos que esto puede conllevar para las
empresas.

Republica Checa. La Unién de Industrias de la Republica Checa (SPCR) apoya la adop-
cion de un instrumento sin tener en cuenta su forma. Este instrumento deberia disponer, a
menos, una minima normalizacién de los criterios para las estadisticas sobre accidentes del
trabajo y enfermedades profesionales en los Estados Miembros. Dicho sistema no deberia con-
[levar un aumento en las tareas administrativas y burocréticas de |os empleadores.

Dinamar ca. Federacion de Organi zaciones de Funcionariosy Empleados (FTF): Lagrave-
dad de las lesiones o enfermedades profesionales deberia ser clasificada por las autoridades
competentes en base a las informaciones sobre sus consecuencias, incluyendo las consecuen-
cias médicas, profesionales, sociales y financieras. Las causas de las lesiones o enfermedades
deberian clasificarse utilizando los datos sobre la exposicion de la persona alos riesgos, inclu-
yendo las sustancias peligrosas con las que la lesion o la enfermedad esta relacionada y las
consecuencias de dicha exposicion. Es de importancia decisiva que se haga una evaluacion de
la gravedad de la lesidén o enfermedad. A este respecto, es importante tener en cuenta que
muchas de |as lesiones 0 accidentes més graves no conducen a la ausencia del trabajo debido
aenfermedad, a costo del tratamiento o laincapacidad para €l trabajo. Un amplio sistema de
registro de los accidentes del trabajo, que notifiquen los empleadores, y de las lesiones o enfer-
medades rel acionadas con €l trabajo, que notifiquen los médicos, seria una importante fuente
de identificacion de las consecuencias de un medio ambiente de trabajo negativo.

Esparia. Los procedimientos de registro y notificacion de los accidentes del trabajo y las
enfermedades profesionales deberian vincularse a los procedimientos de calificacion de las
contingencias, |os cuales estén inmersos o, en su caso, asociados alos procedi mientos de reco-
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nocimiento del derecho a las prestaciones de la seguridad social. De otra forma, se generaran
disfunciones entre el procedimiento de notificacion y € de calificacion.

En Espafia, los accidentes del trabajo y las enfermedades profesionales son contingencias
gue ampara la accidn protectora de la seguridad social y por consiguiente corresponde a siste-
ma de |la seguridad social definir estos conceptosy determinar en cada caso concreto si existen
las circunstancias que originan la aplicacion de los mismos, es decir, calificar €l origen comin
o profesional de las contingencias.

Finlandia. Lanotificacion y registro de los accidentes del trabgjo y las enfermedades pro-
fesionales es una forma importante de promover la seguridad en el trabajo y de gestionar la
aplicacion de medidas de salud y seguridad en loslugares de trabajo. LaOIT deberiatener asu
disposicion un instrumento que regule lanctificacion y el registro de los accidentes del trabajo
y las enfermedades profesionales. Seria Util establecer procedimientosinternaciona es, amplia-
mente reconocidos y uniformes, para la notificacion y el registro, y para la compilacién de
estadisticas.

Es de crucial importancia que cuando se tomen las decisiones y se hagan recomendacio-
nes, por geemplo, en laOIT, sobre las medidas de seguridad necesarias para eliminar o reducir
los accidentes del trabajo y las enfermedades profesionales, se tengan los suficientes conoci-
mientos sobre |as tendencias de los accidentes del trabajo y las enfermedades profesionales, y
sobre su incidencia tanto a nivel nacional como internacional.

Organizacion Central de Sindicatos Finlandeses (SAK): Las disposiciones sobre larecogi-
da de estadisticas también deberian exigir que las autoridades que estan a cargo de las estadis-
ticas nacionales realicen estadisticas mas detalladas y mas especificas, teniendo en cuenta
variables como €l sector y el tamafio de la empresa. Las estadisticas deberian basarse siempre
en los verdaderos accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, y no en los identifica-
dos por las compafiias de seguros.

Los principios de notificacion y registro deberian extenderse més all4 de | os accidentes del
trabgjo y las enfermedades profesionales, y llegar a cubrir las enfermedades psicoldgicas y
psicosométicas relacionadas con el trabajo, tales como el estrés relacionado con € trabajo que
puede conducir aenfermedades cardiovascul ares 0 mentales. Lo mismo es aplicable alos efec-
tos sobre la salud de las précticas |aborales, tales como las horas y |os métodos de trabgjo, y a
otros riesgos relacionados con la vida laboral, tales como la violencia o las amenazas, o, por
giemplo, e trabajo repetitivo, que es causa de un importante aumento en e nidmero de
discapacidades.

Francia. Movimiento delas Empresas de Francia(MEDEF): Antesde considerar los siste-
mas de registro y notificacion de los accidentes del trabajo y las enfermedades profesionales
hay que definir rigurosamente los objetivos y amplitud de la aplicacién de estos procedimien-
tos. En especial, esimportante definir si esto implica establecer una forma de hacer inventario
de los riesgos del trabajo que sea apropiada para conducir a medidas de prevencion que den
participacion a la empresa, €l sector de actividad, las instituciones nacionales e incluso las
internacionales, 0 si esto implica establecer un procedimiento de notificacion de accidentes y
enfermedades que puedan atribuirse, con fines de indemnizacion, al trabajo, bajo las condicio-
nes fijadas por los sistemas nacionales de seguridad social.

A esterespecto el Informe que estamos estudiando es de algunaformaambiguo si tenemos
en cuenta las respuestas recogidas por Francia. Parala notificacion de los accidentes del traba-
jo, hay unareferenciaaque de conformidad con laley el empleador tiene que hacerse cargo de
mandar la notificacion a la institucion aseguradora (pagina 5 del Informe V (1) y siguientes).
Por otra parte, en lapégina 9, se dice que en Francia, «los accidentes de trayecto no seincluyen
entre |os accidentes que se tienen que notificar...». De hecho, los empleadores franceses tienen
que informar sobre los accidentes de trayecto a las instituciones aseguradoras, de la misma
forma que tienen que informar sobre los accidentes del trabajo. En la seccidn sobre notificacion
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de enfermedades profesionales de lapagina 10 del Informe, se dice que «en Franciaes el médi-
co e que tiene laresponsabilidad de informar sobre los casos de una determinada enfermedad
o enfermedades, o sintomas, cuyo origen se sospecha que es profesional». De hecho, es €
empleado el responsable deinformar sobre las enfermedades profesionales alainstitucion ase-
guradora, y no el empleador, quien tiene que informar sobre |os accidentes de trayecto y los
accidentes del trabajo. Estas disposiciones sobre las indemnizaciones son distintas a las que
exigen que los médicos notifiquen los riesgos de las enfermedades profesionales con vistas a
actualizar lalista nacional de enfermedades profesionales que reciben indemnizaciones.

Las disposiciones y estadisticas sobre indemnizaciones establecidas por las instituciones
de seguros paralos accidentes del trabajo, |os accidentes de trayecto y |as enfermedades profe-
sionales, deberian ser diferentes alas estadisticas sobre riesgos que pueden enfocarse segin la
naturaleza del riesgo y referirse més ampliamente a los accidentes en los que se producen
lesiones corporalesy alos accidentes en |os que solo se producen dafios materiales.

Las observaciones anteriores sirven para el debate sobre la actualizacion de la lista de
enfermedades profesional es. De hecho, no podemos seguir este camino si antes no definimossi
estamos hablando de unalista parala supervision de las enfermedades que son susceptibles de
ser atribuidas a trabajo, o de unalista de enfermedades que se reconozcan como enfermedades
profesionales en el sentido de lalistaanexaa Convenio nim. 121.

En el primer caso, el proceso deberia permitir alos Estados aplicar procedimientos parala
notificacion de dichas enfermedades, dandoles la posibilidad de llevar a cabo las investigacio-
nes médicas y técnicas necesarias para incluir, o no incluir, esas enfermedades en sus listas
nacionales de enfermedades profesionales que reciben indemnizaciones. En el segundo caso,
esta lista debe incluirse en las listas nacionales de enfermedades profesionales que reciben
indemnizaciones. El Informey € cuestionario son ambiguos a este respecto, refiriéndose por
unaparte a Repertorio de recomendaciones practicas delaOIT sobreregistro y notificacion de
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales de 1996, y por otra parte a Convenio
sobre las prestaciones en caso de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, 1964
(ndm. 121).

Lalistade «enfermedades profesionales» propuesta es muy amplia. Incluye todos lostipos
de enfermedades, sin precisiones sobre la natural eza de éstas y su aparicién, y también incluye
todos | ostipos de agentes tdxicos, sinindicacion de las condiciones de exposicidn en el trabgjo.
Afirmamos rotundamente que no es aceptable como modelo de lista nacional de enfermedades
profesionales.

Italia. La mayoria de las respuestas a las preguntas son afirmativas, ya que se trata de
cuestiones que ya han sido tratadas y sustancialmente resueltas en nuestro pais. Ademas, debe
tomarse nota de que estos sucesos se registran no sélo con fines estadisticos sino también
porque son muy valiosos cuando se comparan las medidas preventivas adoptadas por las em-
presasy las autoridades competentes para reducir |os accidentes del trabajo y las enfermedades
profesionales.

A este respecto, en lo que concierne a Italia, no hay necesidad de poner de relieve la
importancia de la prevencién, yaque el sistema de seguridad social sigue la estrategia estable-
cidaen laConstitucion. De hecho, | as Ultimas disposi ciones sobre seguros ponen lasalud delos
trabajadores en el centro de las preocupaciones sobre proteccién, considerandola una presta-
cion basicay unaventgja para toda la comunidad.

Sin embargo, evidentemente cualquier instrumento que pueda proporcionar informacién
mejor, més reciente y mas precisa sobre |os accidentes, sus causas, el medio ambiente de traba-
jo en & que surgen, posibles acciones que produzcan lesiones en el trabgjo, y demés, sera muy
Gtil para ayudar a corregir los habitos peligrosos de trabajo, y para poder dotar a lugar de
trabajo de medidas de seguridad més avanzadas. De esta forma podra evitarse la repeticion de
accidentes, 0 a menos que en comparacion con el pasado sus efectos sean menores.
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Los instrumentos informativos anteriormente debatidos seran valiosos si forman el Ginico
banco de datos mundia o nacional, que por supuesto esté informatizado. Una vez que estén
instalados, pueden estudiarse y correlacionarse para que todos los interesados a los que esto
concierna (yasean los trabajadores, las empresas, las autoridades o los Estados Miembros dela
OIT) puedan acceder a ellos paramejorar los sistemas de seguridad y prevencion.

Confederacién General de Industria Italiana (CONFINDUSTRIA): El informe delaOIT
tiene una serie de lagunas y errores que deben sefid arse. Cuando se mencionan |os datos com-
parativos entre los paises, muy a menudo no se hace referencia a Italia (pagina 7 sobre la
notificacion de accidentes profesionales no mortales; pagina8, a final, sobre como y donde se
notificalainformacion, y pagina 9 sobre los paises en los que se tienen que notificar los acci-
dentes de trayecto).

En la pagina 15 se dice de forma equivocada que «en Italia, como resultado de una deci-
sién que en 1988 toma el Tribunal Constitucional, lalista de enfermedades profesionalesyano
esta en vigor»; mientras que de hecho los veredictos de este Tribunal (ndm. 179 y nim. 206, de
febrero de 1988) introducen en el orden juridico italiano un sistema mixto. En virtud de este
sistema, ademas del antiguo sistema de listas en € que legalmente se presumia que € origen de
las enfermedades estaba en | os riesgos profesionales, existe la posibilidad de que haya enferme-
dades consideradas profesionales que no constan en la lista. En este caso, la carga de la prueba
estaen € trabajador, quien tiene que demostrar larelacién causal, u otro tanto si lalista de enfer-
medades se utiliza pero la notificacién vamés alla de los Iimites de las definiciones de lalista

El capitulo 2 presenta como «nuevas enfermedades profesionales» situaciones que existen
desde hace mucho tiempo y, que de hecho, se han estudiado, por gjemplo, los movimientos
continuos repetitivos, la contaminacién por tabaco (fumadores pasivos), €l estrés, e trabajo
nocturno y el trabajo por turnos rotatorio.

Japdn. Deberian adoptarse sistemas de registro y naotificacién de los accidentes del trabajo
de acuerdo con los factores socialesy econdmicosy las practicas laborales de cada pais, ya que
€l que ocurran esos accidentes depende basicamente de factores socialesy econémicos como el
nivel educativo y tecnol6gico de los trabajadores nacionales, y de la estructura industrial .

En Japdn el sistemaactual de registro y notificacion de accidentes del trabajo esta funcio-
nando eficazmente, y e sistema de informacion sobre los accidentes del trabajo ayuda a la
investigacién. Las disposiciones deben ser flexiblesy universales, y prestar la suficiente aten-
cion alosdiversosfactoresinternos nacionales, permitir amuchos paises adoptar € documento
y disponer sistemas de registro y notificacion que estén de acuerdo con el documento, a pesar
de las diferencias nacionales.

Federacién de Asociaciones de Empleadores del Japon (NIKKEIREN): Existen diferencias
significativas entre |os paises con respecto alas verdaderas circunstancias que rodean la estruc-
turaindustrial, los métodos de trabajo utilizados por |os trabajadores, laincidencia de acciden-
tes y de enfermedades profesionales relacionados con el trabajo, las medidas de seguridad y
salud en €l trabajo, y demas. Por |o tanto, resultainnecesario tener un instrumento internacional
relacionado con «el registro y la notificacion de los accidentes del trabajo y las enfermedades
profesionales, y unalistade enfermedades profesionales de la Ol T» con regulaciones de caréc-
ter flexible, que puedan permitir unarespuesta flexible de acuerdo con las circunstanciasrea es
de cada pais.

Paises Bajos. No. Seguin el cuestionario, el registro abarca sucesos peligrosos, incidentes,
accidentes de trayecto, etc. El Gobierno de los Paises Bgjos no esté de acuerdo con lainclusion
de estos aspectos suplementarios. EI Gobierno de los Paises Bajos esta Uinicamente de acuerdo
con € registro, el reconocimiento, etc., de los accidentes de trabajo y de las enfermedades
profesionalesy larecopilacion de estadisticas al respecto.

Reino Unido. Esta a punto de emprenderse una revision de la legislacion en materia de
informacion sobre incidentes. Esta previsto iniciarla durante el primer semestre de 2002, y
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culminarlaen 2004, en el mejor de los casos. En consecuencia, resulta dificil ofrecer unares-
puesta definitiva a estas alturas; la reflexion respecto del alcancey e contenido de larevision
aln se halla en una fase inicia y resulta imposible predecir qué forma podria adoptar una
legislacion nueva o revisada. Seria conveniente disponer de unaindicacion en cuanto al calen-
dario delaslabores delaOIT en este &mbito, afin de estudiar la mejor manerade realizar una
aportacion constructivay oportuna. El cuestionario adopta en muchos casos un punto de vista
preceptivo respecto de un instrumento internacional. En caso de que la OIT siga adelante, 1a
formulacién de cualquier nuevo instrumento deberd tomar en consideracion las diferencias
importantes que se aprecian en la préctica nacional .

Si Lanka. Sindicato de Trabajadores de Lanka Jathika (LJEWU): En lo que respecta al
registro y notificacion de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, Sri Lankatoda-
via esta llevando a cabo la organizacion de los procedimientos de informacion y de notifica
cién. Por lo que sabe el LIEWU, Sri Lanka no ha ratificado ningiin convenio de la OIT
relacionado con este tema.

Suecia. LaComision delaOIT hace notar que los conocimientos sobre |os accidentes del
trabajo y las enfermedades relacionadas con el trabajo son uno de los instrumentos de preven-
cion méas importantes. Esto lo convierte en esencia paralas normas sobre € registroy notifica-
cién delos accidentes del trabajo y de las enfermedades profesionales y parala publicacion de
las estadisticas nacionales que deberian existir en todos los paises, y para ser |o méas uniformes
gue seaposible con el fin defacilitar las comparaciones. La Comision piensaquelacreacién de
un instrumento internacional parael registroy notificacion delosaccidentes del trabajoy delas
enfermedades profesionales es un tema urgente.

La lista de enfermedades profesionales de la OIT, que fue actualizada por Ultima vez en
1980, es fundamental en la mayoria de los paises. Aungue Suecia es uno de los pocos paises
gue aplica un concepto general de lesiones del trabgjo, y de esta forma aplica la aternativa
indicada en € articulo 8, b) del Convenio nim. 121, la Comision de la OIT considera que es
fundamental que se cree un mecanismo para actualizar continuadamente lalista.

Laformadel nuevo instrumento, esto es, elegir entre un protocol o y/o unarecomendacion,
debe decidirse seglin una evaluacién de las aternativas que tengan el mayor impacto interna-
ciona en lo que respecta a estas cuestiones.

LaComisiéndelaOIT tomanotadelaobservacion delaOficinalnternacional del Trabajo
respecto a que un protocol o por si solo no puede dar cabida aladecision del Consegjo de Admi-
nistracién, yaque un protocol o solo puede acompafiar aun convenio. De estaforma, laOficina
Internacional del Trabajo acepta un protocolo y una recomendacién independiente, en cuyo
caso la recomendacion sblo complementaria a protocolo, pero independientemente de esto,
podriatratar de las cuestiones de registro y notificacion, e indemnizacion de los accidentes del
trabajo y las enfermedades profesionales, y podria vincularse tanto a protocolo como alalista
de enfermedades profesionales del anexo del Convenio nim. 121.

La Comision de la OIT recuerda la disposicion final de los tres protocolos adoptados
durante e decenio de 1990 (alos Convenios nims. 81, 89y 147) que establece que «Un Miembro
podraratificar este Protocolo a mismo tiempo que ratificael Convenio, o en cual quier momen-
to después de laratificacion del mismo». Esta disposicion tiene repercusiones a efectos de las
consecuencias que cabe esperar del protocolo respecto de y por encima de las que pueda tener
larecomendacion. La Comision toma nota de que el Convenio niim. 155 hasido ratificado por
36 Miembros.

Comentario delaOficina

L as observaciones generales revelan un amplio consenso de opinién en cuanto a
lanecesidad de un sistemainternaciona y ampliamentereconocido parael registroy la
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notificacién de accidentes laborales y enfermedades profesionales. La informacién
gue puede facilitar un sistema de este tipo se considera esencial para un adecuado
conocimiento de los riesgos laboralesy, por ende, para desarrollar estrategias de pre-
vencion y mejoras en el entorno laboral. La creciente disponibilidad de estadisticas
comparables fomentara €l intercambio de conocimientos, de investigacionesy de ase-
soramiento entre los Estados Miembros.

Se menciona la necesidad de conciliar procedimientos de registro y notificacion
gue respondan a objetivos fundamental mente distintos, como por ejemplo los que se
vinculan al reconocimiento de derechos aprestaciones delaseguridad socia y €l segu-
rosocia. También sealude alalabor relativaalaarmonizacion de las estadisticas que
ha emprendido la Oficina Estadistica de |as Comunidades Europeas (EUROSTAT) y
gue los Estados Miembros que son también miembros de la Unién Europea desean se
tome en consideracion al adoptar €l procedimiento deregistroy notificaciony a elabo-
rar las futuras listas de enfermedades profesionales de la OIT. Se piensa que dichas
listas deben tener en cuenta ciertas condiciones de trabajo con consecuencias de tipo
psicol égico y psicosomatico que no se consideran de manera obvia como enfermeda-
des profesionales, asi como |as consecuencias sociaesy financieras que se derivan de
las mismas. Existe cierto debate, que se define de maneramés clara con las respuestas
a las preguntas pertinentes, en lo que atafie a registro y ala notificacion de sucesos
peligrosos, incidentes y accidentes de trayecto, &mbito en el que las legislaciones y
précticas nacionales varian.

|. Formadel instrumento o delosinstrumentosinter nacionales

P.1 ¢Considera que la Conferencia Internacional del Trabajo deberia adoptar
uno o masinstrumentos internacionales relativos al registro y notificacion
delos accidentes de trabajo y las enfermedades profesional es, asi como un
mecanismo para actualizar lalista de enfermedades profesionales?

Numero total de respuestas. 75.

Afirmativas. 73. Alemania, Argentina, Australia, Austria, Bahrein, Barbados,
Belarus, Benin, Bulgaria, BurkinaFaso, Brasil, Canada, Republica Checa, Chile, Chi-
na, Chipre, Colombia, Republica de Corea, Costa Rica, Croacia, Cuba, Dinamarca,
Ecuador, Egipto, Emiratos Arabes Unidos, Eritrea, Eslovaquia, Estonia, Etiopia, Fili-
pinas, Finlandia, Gabdn, Grecia, Guinea Ecuatorial, Hungria, India, Indonesia, Isragl,
Italia, Jamaica, Japon, Kenya, Kuwait, Libano, Lituania, Malasia, Malta, Marruecos,
Mauricio, México, Republicade Moldova, Namibia, Noruega, NuevaZelandia, Paises
Bajos, Pakistén, Panama, Peru, Polonia, Portugal, Qatar, Reino Unido, Rumania, Fe-
deracion de Rusia, Singapur, Republica Arabe Siria, Sudafrica, Suecia, Suriname,
Tailandia, Turquia, Ucraniay Y ugodavia.

Otrasrespuestas: 2. Espanay Suiza.
Brasil. Confederacién Nacional de la Industria (CNI), Confederacion Nacional de Institu-

ciones Financieras (CNF) y Confederacion Nacional del Transporte (CNT): Si. Salvo larefe-
rencia a un mecanismo para actualizar lalista de enfermedades profesionales.
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Chile. Es necesario tener instrumentos flexibles que permitan en forma oportuna, continua
y eficienteir actualizando el listado de enfermedades profesionales.

Cuba. Deberia adoptarse un instrumento Unico, pero con laflexibilidad necesaria paraque
todos los paises y empresas lo pudieran aplicar.

Ecuador. Es recomendable adoptar un instrumento que més que una obligacién sea un
referentey guiade como realizar €l registro y eventualmente crear mecanismos de notificacién
de los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

Espaiia. DelosinstrumentosdelaOI T que se citan en e documento, Espafia ha ratificado
€l Convenio sobre seguridad y salud de los trabajadores, 1981 (nim. 155), pero no el Convenio
sobre las prestaciones en caso de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, 1964
[Cuadro | modificado en 1980] (nim. 121).

El articulo 4 del primer instrumento citado establece |a obligacion de todo miembro, habi-
da cuenta de las condiciones y précticas nacionales, de formular, poner en practicay reexami-
nar periédicamente una politicanacional coherente de seguridad y salud de los trabajadores; y,
susarticulos 11 c), d) y €) contemplan que: se garantizara el establecimiento de procedimientos
para la declaracion de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales por parte de los
empleadores u otras entidades designadas; la realizacion de encuestas sobre los mismos y la
elaboracion de estadisticas y su publicacion anua en dichos casos y sobre otros dafios parala
salud acaecidos durante el trabajo o en relacion con éste. En principio, parece que |os objetivos
propuestos por el futuro instrumento se pueden conseguir mediante un mayor desarrollo delos
articulos citados.

Ademés, la normativa vigente de la Unién Europea en materia de enfermedades profesio-
nal es queda reflgjada en una Recomendacién que se estarevisando actualmente, y hasta que se
haya revisado sera dificil responder a este punto.

Confederacion Espafiola de Organizaciones Empresariales (CEOE) y Confederacion Es-
pafiola de la Pequefiay Mediana Empresa (CEPY ME): Si.

Unién Genera de Trabgjadores (UGT): Si.

Estados Unidos. Consejo de Estados Unidos parael Comercio Internaciona (USCIB): Si.

Finlandia. Es importante revisar la lista de enfermedades profesionales del Cuadro | del
Convenio de la OIT aintervalos oportunos. En lo que respecta ala revision de la legislacion
naciona sobre enfermedades profesionales, esto proporcionaria un instrumento Gtil.

Francia. Confederacion General del Trabajo-Fuerza Obrera (CGT-FO): Si.
Ghana. Asociacion de Empleadores de Ghana (GEA): Si.

Japoén. NIKKEIREN: Al establecer un instrumento internacional es necesario contar con
disposiciones flexibles que permitan dar una respuesta conforme alas circunstancias reales de
cada pais. Ademas, actualizar la lista de enfermedades profesionales pudiera ser un factor que
impidalaadopcidn y aplicacion del instrumento o los instrumentos internacional es menciona-
dos. Asi pues, es preciso examinar cuidadosamente la cuestion.

Marruecos. Confederacion General de Empresas de Marruecos (CGEM): Si.

Mauricio. Es necesario responder a la creciente demanda de mas informacion analitica
sobre las causas de |os accidentes y lesiones profesionales y modernizar |a clasificacion.

Namibia. Federacion de Empleadores de Namibia (NEF): Si. La informacién sobre los
accidentes del trabgjo y las enfermedades profesionales es valiosa a efectos de la planificacion
y control preventivosy de laevaluacion. Tener lainformacion disponible contribuiria conside-
rablemente a solucionar |os problemas en relacion con los accidentes del trabajo y las enferme-
dades profesionales. Sin embargo, cabe sefidlar que los métodos y procedimientos prescritos
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deberian ser sencillos de forma que los pequefios empleadores en |os paises en desarrollo pu-
dieran participar en la recopilacion de estadisticas fiables.

Per. Si. A fin de homogeneizar lainformacidn anivel internacional y obtener estadisticas
con un ato grado de fiabilidad que permitan tomar las acciones correctivas correspondientes.

Portugal. Mejorar lacalidad de vidano puede disociarse del desarrolloy de ahi la crecien-
tevalidez del concepto del desarrollo humano en € que losindicadores de lacalidad de vida se
consideran junto con los indicadores econdmicos. La promocion de la seguridad y salud en €l
trabajo exige una accion global e integrada, en la que participen las autoridades publicas, los
empleadoresy trabajadoresy sus respectivas organi zaciones representativas, y las organizacio-
nes internacionales.

Confederacion de Comercio y Servicios de Portugal (CCSP) y Confederacion de lalndus-
triade Portugal (CIP): No, ya existen normas nacionales e internacionales, incluido el Conve-
nio nim. 155.

Sudéfrica. Empresarios de Sudafrica (BSA): Se deberavelar por que €l nuevo instrumento
delaOIT sealo suficientemente simple como para garantizar que | os pequefios empleadores en
los paises en desarrollo puedan participar en la elaboracion de estadisticas fiables.

Si Lanka. LIEWU: Si.

SQuecia. Las estadisticas fiables sobre las lesiones profesionales constituyen una parte im-
portante de lalabor preventiva, la gestion del medio ambiente y la evaluacion de medidas que
se adoptan en diversas zonas de riesgo. Las comparaciones internacional es de estadisticas de
lesiones profesionales pueden aportar una informacién esencial extremadamente Util paralos
paisesindividuales. Siendo esto asi, seriarazonable que laOIT tratara de establecer un sistema
paralarecopilacion de estadisticas fiables sobre |as lesiones profesionales.

Unalista de enfermedades profesionales no deberia ser estética sino que deberia adaptarse
continuamente alainvestigacion y el desarrollo en el ambito de que setrate.

Suiza. Consideramos que, aunque es necesario reforzar la seguridad y la salud en el
trabajo, esto se puede llevar acabo mediante otros medios distintos de los de un nuevo instru-
mento internacional formal, como por gjemplo, un protocolo a Convenio nim. 155 o una
recomendacion. En esta fase, consideramos que el cuestionario plantea cuestiones tan preci-
sas y técnicas que resultaria practicamente imposible garantizar la aplicacion de todos estos
aspectos mediante la legislacion nacional una vez se incorporen en un instrumento nacional
vinculante. Hasta la fecha, sdlo 36 paises han ratificado el Convenio sobre seguridad y salud
de los trabgjadores, 1981 (nim. 155). La introduccién de otras disposiciones técnicas y
precisas no facilitara la ratificacion de este instrumento, incluso si se afiade un protocolo o
una recomendacion.

El registro y natificacion de los accidentes del trabajo y las enfermedades profesionales,
asi como €l establecimiento de un mecanismo para actualizar la lista de estas enfermedades,
podrian quedar pues abarcados por el Repertorio de recomendaciones practicas de la OIT de
1996 sobre registro y notificacion de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, in-
cluso si esto suponerevisarlo paratratar de darle un caracter ligeramente mas vinculante. Habi-
da cuenta de lo anterior, hemos evitado adoptar una posicidn sobre los puntos especificos del
cuestionario.

Uni6n de Empleadores de Suiza (UPS): Si. Deberia ser flexible de forma que lo puedan
aplicar el mayor niimero posible de paises.

Uniodn Sindical Suiza (USS): Si.
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Comentario delaOficina

Casi todas las respuestas a esta pregunta recibidas de |os gobiernos, organizacio-
nes de empleadores y organizaciones de trabajadores fueron afirmativas. Los dos go-
biernos y las dos organizaciones de empleadores que dieron una respuesta distinta no
lo hicieron respecto del principio, sino porgque consideraban que la cuestion podiatra-
tarse adecuadamente en e marco de los instrumentos existentes. Aluden de manera
especificaa Convenio sobre seguridad y salud de los trabajadores, 1981 (nim. 155) y
al Repertorio de recomendaciones précticas de la OIT de 1996. Algunas respuestas,
aunque favorables a la adopcion de nuevos instrumentos, parecen indicar que éstos
deberian limitarse al registro y a la notificacion de los accidentes del trabgjo y las
enfermedades profesionales. En general, se destaco |a necesidad de actualizar periédi-
camente lalista de enfermedades profesional es paratener en cuentalainvestigaciony
la evolucion permanentes. Recogiendo algunos comentarios que figuran en las obser-
vaciones generales, se hizo referenciaala utilidad de contar con estadisticas fiablesen
relacion con laslesiones profesionales, afin de obtener informacion esencial acercade
las causas de los accidentes y enfermedades profesionales, asi como a los beneficios
gue puede aportar a cada pais |la comparacion internacional de estas estadisticas.

Habida cuenta del nimero abrumador de respuestas afirmativas a esta pregunta,
la Oficina propone que se adopten los nuevos instrumentos que figuran en el Infor-
meV (2B).

En caso afirmativo, considera que €l instrumento o losinstrumentos P.2
deberian adoptar la forma de:

a) ¢unprotocoloal Convenio sobre seguridad y salud delostrabajadores
de 1981 y una recomendaci 6n auténoma?

b) ¢unarecomendacion Unicamente?
C) ¢un protocolo Unicamente?
NUmero total de respuestas. 75.

Afirmativas al apartado a): 56. Austria, Barbados, BelarGs, Benin, Brasil,
Bulgaria, BurkinaFaso, Canadd, Chile, China, Chipre, Colombia, Republicade Corea,
Croacia, Dinamarca, Egipto, Emiratos Arabes Unidos, Eritrea, Eslovaquia, Estonia,
Etiopia, Filipinas, Finlandia, Gabdn, Guinea Ecuatorial, Hungria, India, Indonesia, Is-
rael, Italia, Jamaica, Kenya, Kuwait, Libano, Lituania, Maasia, Mata, Marruecos,
Mauricio, México, Namibia, Noruega, Nueva Zelandia, Paises Bgjos, Panama, Per(,
Polonia, Portugal, Rumania, Federacion de Rusia, Sudafrica, Suecia, Tailandia, Tur-
quia, Ucraniay Yugosavia.

Afirmativas al apartado b): 9. Alemania, Argentina, Bahrein, Ecuador, Espaia,
Grecia, Japon, Reino Unido y Republica Arabe Siria.

Afirmativas al apartado c): 6. Cuba, Republica de Moldova, Pakistan, Qatar,
Singapur y Suriname.

Otras respuestas: 4. Australia, Republica Checa, Costa Ricay Suiza.
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Alemania. Alemaniasolo podriaratificar un protocolo al Convenio sobre seguridad y salud
de los trabajadores, 1981 (nim. 155) y una recomendacion auténoma (apartado a)) si no dan
lugar aningun otro requisito en relacion con el registro y notificacion de accidentes en el traba-
joy enfermedades profesional es que vayamas allade las disposi ciones existentes en Alemania.
En opinion de Alemania, la adopcion de una recomendacion (apartado b)) se considera pues
suficiente.

DGB: Apoyael apartado a).

Argentina. LaUnio6n Industrial Argentina (UIA) apoya el apartado c).
Barbados. La BEC apoya €l apartado b).

Bélgica. La organizacion de trabajadores considera que | os instrumentos deberian adoptar
laformade un protocolo y una recomendacion autdnoma que podrian abrir €l camino para una
adaptacion progresiva de la lista de enfermedades profesionales. Aungue no se opone formal-
mente ala posible adopcién de una recomendaci 6n ademas de un protocol o, | as organi zaciones
de empleadores tienen reservas en cuanto a lafactibilidad de |os procedimientos que propone
iniciar unarecomendacion y el andlisis de los gastos que supondria la actualizacién de lalista
de enfermedades profesionales por parte de |os expertos.

Brasil. LaCentral Unitariade Trabajadores (CUT), laFuerza Sindica (FS), la Confedera-
cién Genera de Trabgjadores (CGT), la Social Democracia Sindical (SDS): apoyan €l apar-
tado a); la Confederacion Nacional de Agricultura (CNA): apoya €l apartado b); CNI, CNFy
CNT: apoyan € apartado c).

Bulgaria. LaOrganizacion de Trabajadores considera que €l instrumento més adecuado es
una recomendaci on.

Colombia. La Asociacion Nacional de Industriales (ANDI) apoya el apartado b).
Costa Rica. Una recomendacién o un protocolo, independiente del Convenio de 1981.

Republica Checa. La Unién de Trabajadores de la Agriculturay la Industria Alimentaria
(OSPzV) apoya€l apartado c); la Confederacion Checo-Morava de Sindicatos (CMKOS) apo-
ya €l apartado a), y la Confederacion de Asociaciones de Empleadores y Empresarios (KZPS)
apoya el apartado b).

Chipre. La Federacion de Empleadoresy de Industriales de Chipre (OEB) y la Camarade
Comercio e Industria de Chipre (CCCI) apoyan €l apartado b).

Ecuador. Deberia ser unarecomendacién, considerando que existen varios conveniosdela
OIT que yasugieren en su tenor €l registro y lanotificacién, complementados por otros conve-
nios que fundamentan mas estos procedimientos y su obligatoriedad.

Egipto. Federacion de Industrias de Egipto (FEI): apoya el apartado b).

Espafia. Lasituacion actual de nuestro Derecho positivo, en el que se encuentra vigente el
Convenio sobre seguridad y salud de lostrabajadores, 1981 (nim. 155), nosinclinariaaindicar
COmMo mas conveniente la respuesta 2 c) pero, en nuestra opinién no se puede admitir con la
extension y el contenido que se sugieren en algunas preguntas del cuestionario. Por €llo, final-
mente, elegimos|a 2 b) que en conjunto ofrece menos problemas, es decir, la de una recomen-
dacion Unicamente.

UGT: a).

Estados Unidos. Consegjo de Estados Unidos para el Comercio Internacional (USCIB): El
instrumento adecuado es unarecomendaci 6n Unicamente. S6lo un quinto de los Estados Miem-
bros de la OIT han ratificado el Convenio sobre seguridad y salud de los trabajadores, 1981
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(niim. 155). Por consiguiente, un protocolo tendria sdlo un efecto limitado porque, para ratifi-
car el protocolo, € 80 por ciento de los Estados Miembros de la OIT tendrian que ratificar
primero el Convenio nim. 155. Por otro lado, una recomendacién tendria un efecto consultivo
inmediato.

Finlandia. Las organizaciones de empleadores apoyan €l apartado b).
SAK: Apoya el apartado a) y observa que en la préctica, varios paises ya han adoptado
disposiciones vinculantes a nivel nacional que ahora armonizarian las decisionesde laOIT.

Francia. CGT-FO: Laventajade un protocolo es que impone més obligaciones alos Esta-
dos que la recomendacién. La recomendacion proporciona la flexibilidad necesaria para la
evolucién permanente de la lista de enfermedades profesionales, asi como la posibilidad de
desarrollar mejor la cuestion. La persistencia de las enormes diferencias que todavia se perci-
ben en lacoberturadelas estadisticasy las clasificacionesy conceptos utilizados (pagina 13 del
Informe V (1)) supone que la discusion deberia limitarse, en esta primera fase, a una simple
recomendacion con €l objetivo de reducir las diferencias entre las politicas nacionales.

Ghana. GEA: Apoya €l apartado b).
Grecia. Confederacion Nacional de Comercio Helénico (ESEE): Apoya el apartado b).

Honduras. Consejo Hondurefio de la Empresa Privada (COHEP): b) En el futuro inmedia-
to un protocolo seria perjudicial paralarelacion obrero empresarial.

Italia. CONFINDUSTRIA: Apoya el apartado c).

Jamaica. a) El protocolo y la recomendacion auténoma podrian servir parasimplificar la
revision y actualizacion de los procedimientos del Convenio nim. 121.

Japon. NIKKEIREN: Apoya el apartado b).
Marruecos. CGEM: c).

Mauricio. El protocolo complementaria a Convenio nim. 155 que apela a los Estados
ratificantes a que establezcan y apliquen procedimientos para la notificacién y publicacion de
los accidentes en el trabajo y |as enfermedades profesionales. Por su parte, la nueva recomen-
dacion establece principios béasicos y ayuda a los Estados Miembros arealizar progresos en la
materia sin necesidad de tener que cumplir con todas las obligaciones que les imponga un
instrumento ratificado.

Namibia. NEF: b) Habida cuentadel escaso nimero de ratificaciones de este Convenio, la
elaboracion de un protocol o seria una pérdida de tiempo. Unarecomendaci 6n autbnoma garan-
tizaria la flexibilidad y libertad necesarias que permitirian al mayor nimero de paises estar
preparados y reunir las estadisticas requeridas.

Noruega. Confederacion de Comercio e Industriade Noruega (NHO): Apoya€ apartado b).

Nueva Zelandia. EI Convenio nim. 155 deberia especificar |os requisitos parala notifica-
cion de forma mas detallada de lo que se prevé actuamente. Una recomendacion auténoma
proporcionaria un medio flexible de renovar lalista de enfermedades profesionales.

Paises Bajos. Federacion de laIndustriay de los Empleadores de los Paises Bajos (VNO-
NCW): b) La pregunta puede inducir a error ya que no es posible adoptar un protocolo Unica
mente. Un protocol o es un instrumento vinculante cuyo objetivo es complementar un convenio,
en este caso el Convenio nim. 155, y no se puede ratificar independientemente del convenio.
Dado que solo 36 Estados Miembros de 175 han ratificado este Convenio, seria preferible
adoptar una recomendacién.
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Reino Unido. b) La Direccién de Salud y Seguridad no puede apoyar la adopcion de ins-
trumentos vinculantes; no es posible apoyar un enfoque que especificariamétodos particul ares,
yaque éstos variarian segin la costumbrey précticas nacionales. La armonizacion internacional
delarecopilacion de datos esinnecesaria cuando el principa objetivo de estarecopilacidén esla
prevencion de lesiones a nivel nacional.

Sngapur. Congreso Naciona de Sindicatos (NTUC): a).

Republica Arabe Sria. b) Larecomendacidn permitiriaalos Miembros adoptar un sistema
especia pararegistrar los accidentes del trabajo y |as enfermedades profesionales que se gjuste
alas normas adoptadas a nivel nacional y a los convenios ratificados por la Republica Arabe
Siria, por un lado, y a concepto juridico de accidentes del trabagjo conforme a la ley de la
seguridad social y lalista naciona de enfermedades profesionales, por otro.

Federacion de Sindicatos (FTU): El instrumento deberia adoptar la forma de un convenio
0 de una recomendaci on.

Si Lanka. LIEWU: a).

Sudafrica. Larecomendacidn no deberia ser auténoma porque dificultariala aplicacién.

BSA: b) Una recomendacién autonoma garantizaria la flexibilidad y libertad necesarias
gue permitirian a mayor nimero de paises estar preparados y reunir realmente |as estadisticas
requeridas para elaborar un panorama global. Habida cuenta del escaso nimero de ratificacio-
nes con que cuenta el Convenio nim. 155 la elaboracion de un protocolo seria una pérdida de
tiempo.

Suecia. Organizaciones de Empleadores: Para que un protocolo surta efecto, tiene que ser
ratificado por los Miembros de la Ol T. No esperamos que esto ocurra en un grado importante,
porque las estadisticas sobre las |esiones profesional es se elaboran en primer lugar en relacién
con las necesidades nacionales. Una recomendacion tiene las mayores posibilidades de influir
realmente en la configuracion de las estadisticas sobre lesiones profesionales en los Estados
Miembrosy facilitar la comparabilidad entre ellos.

Suiza. UPS: Apoyael apartado b). No tiene sentido elaborar un protocolo yaque el Conve-
nio nim. 155 hatenido poco éxito.
USS: Apoya el apartado a).

Comentario de laOficina

Unamayoriaconsiderable de respuestas se expresaafavor de un protocolo a Con-
venio sobre seguridad y salud de los trabajadores, 1981 (nim. 155), acompafiado de
unarecomendaci6n auténoma. Se considera que un protocol o que imponga obligacio-
nes vinculantes crea una mayor seguridad en cuanto a procedimiento de registro y
notificacion exigido en el plano nacional por el articulo 11, parrafo c) del Convenio
nim. 155, y através de la publicacion de informacidn con arreglo a parrafo €) que
facilite el andlisis comparativo en € plano internacional parafacilitar laformacion de
estrategias de prevencion. A diferenciadel protocol o, larecomendaci 6n autbnomague
se propone puede relacionarse con convenios distintos del Convenio nim. 155, en par-
ticular el Convenio sobre |as prestaciones en caso de accidentes del trabagjo y enferme-
dades profesionales, 1964 (nim. 121), en cuyo Cuadro | figura una lista de
enfermedades profesionales; por consiguiente, una recomendacion auténoma podria
proporcionar el mecanismo de actualizacion flexible requerido por el Consgjo de Ad-
ministracion paralafuturarevision delalista de enfermedades profesionales.
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El apoyo Unicamente a una recomendacion manifestado por algunos Estados
Miembros y sobre todo por las organizaciones de empleadores se basa en la mayor
flexibilidad y libertad que parece proporcionar unarecomendacién paragjustarse alas
costumbresy précticas nacionales. Se llamala atencion respecto del nimero relativa-
mente escaso de ratificaciones con que cuentael Convenio nim. 155, asi como sobrela
incapacidad de los Estados Miembros para ratificar un protocolo de manera indepen-
diente, sinratificar primero el Convenio a que serefiere.

L as respuestas en favor de un protocolo Unicamente no se refieren alamanera de
cumplir con laintencién del Consgjo de Administracion de actualizar periodicamente
lalistade enfermedades profesional es, ademas delafijacion de normas parael registro
y notificacion de los accidentes del trabajo y las enfermedades profesional es.

La Oficina haredactado el texto propuesto reflejando la considerable mayoria de
respuestas favorables ala adopcion de un protocolo y de una recomendacién auténoma.

I1. Contenido del protocolo

¢Deberiaincluirse en el protocolo un preambulo en el que se haga refe- P.3
renciaalosapartadosc) y €) del articulo 11 del Convenio sobre seguridad
y salud de los trabajadores de 19817

NUmero total de respuestas. 67.

Afirmativas: 64. Alemania, Australia, Austria, Bahrein, Barbados, BelarUs, Benin,
Brasil, Bulgaria, BurkinaFaso, Canada, Chile, China, Chipre, Colombia, Replblicade
Corea, Croacia, Cuba, Dinamarca, Egipto, Emiratos Arabes Unidos, Eslovaquia,
Estonia, Etiopia, Filipinas, Francia, Gabon, Guinea Ecuatorial, Hungria, India,
Indonesia, Israel, Italia, Jamaica, Kenya, Kuwait, Libano, Lituania, Malasia, Malta,
Marruecos, Mauricio, México, Republica de Moldova, Namibia, Noruega, Nueva
Zelandia, Paises Bgjos, Pakistan, Panama, Per(, Polonia, Portugal, Qatar, Rumania,
Federacion de Rusia, Singapur, Sudéfrica, Suecia, Suriname, Tailandia, Turquia,
Ucraniay Yugoslavia.

Negativas: 2. Republica Checay Espafia.
Otrasrespuestas: 1. Finlandia.

Alemania. Si. Sin embargo, €l objetivo del protocolo deberia especificarse claramente, ya
que lareferenciaal articulo 11 c) y €) es excesivamente vaga.

Brasil. CUT, FS, CGT, SDS, Confederacion Nacional de Trabajadores Agricolas
(CONTAG), CNA: Si.

CNI, CNF, CNT: No, yaque muchos paises carecen de politicas de prevencion o tienen un
exceso de ellas.

Bulgaria. En el preambulo también deberia incluirse una referencia a apartado d) del
articulo 11.
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Republica Checa. Es innecesario. Las diversas organizaciones de los trabajadores dieron
una respuesta afirmativa.

Chile. En esta seccidn también deberiamencionarse que, en aquell os paises que ya cuentan
con més de una autoridad competente, deberia tenderse a centralizar lainformacion en un solo
registro nacional, dependiente de alguna de dichas instituciones, con la concurrencia de lain-
formacion del resto.

Espafia. UGT: Si.
Estados Unidos. USCIB: Si, en una recomendacion.

Finlandia. No es necesario incluir lareferencia propuesta en € predmbulo, pero se conviene
en que podria hacerse referenciaen € preambulo alos apartados ¢) y €) del Convenio nim. 155.

Francia. CGT-FO: Si.
Grecia. ESEE: Si.

Italia. Siempre es Util hacer referenciaaconvenios anterioresdelaOIT, y en especial alos
apartados ¢) y €) del Convenio nim. 155.

Japon. NIKKEIREN: No.

Namibia. NEF: Si. Deberia considerarse seriamente la inclusion de una referencia en la
seccion pertinente del Convenio sobre seguridad y salud en las minas, 1995 (nim. 176).

Paises Bajos. VNO-NCW: Si.

Portugal. Si. El protocolo deberia poner de relieve laimportancia que reviste una politica
coherente de salud y seguridad en €l trabajo paralas précticas nacional es de cada Estado. Debe-
rian mencionarse las politicas normativas del Convenio nim. 155 con respecto a la salud y
seguridad de |os trabajadores. Todos los interlocutores sociales estén de acuerdo.

Rumania. En el preambulo también deberia hacerse referencia a Convenio sobre lains-
peccién del trabajo, 1947 (nim. 81) y al Convenio sobrelainspeccién del trabajo (agricultura),
1969 (nim. 129).

Si Lanka. LIEWU: Si.

Sudafrica. BSA: Deberia considerarse seriamente lainclusion de unareferenciaala seccion
pertinente del Convenio sobre la repatriacion de la gente de mar (revisado), 1987 (nim. 166).

Suiza. UPS: No.
USS: Si.

Comentario de laOficina

Como se ha mencionado anteriormente, algunos gobiernos y organizaciones que
apoyaron solamente unarecomendacion no respondieron alaparte |l del cuestionario.
Los que si enviaron sus respuestas, solicitaron que éstas se leyeran en consecuencia.

Con la salvedad de tres gobiernos, todos respondieron afirmativamente. Los que
dieron una respuesta negativa se justificaron alegando Unicamente que consideraban
superfluo un predmbulo y que muchos paises o bien carecian de politicas de preven-
Cién o bien tenian un exceso de ellas.

Se propuso que se hiciera referencia a otros convenios relativos a la seguridad y
salud en sectores especificos. Sin embargo, dichosinstrumentos no serefieren directa-
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mente al registro y la notificacion de accidentes y enfermedades, y los mas recientes,
como por gjemplo, el Convenio sobre la seguridad y la salud en la agricultura, 2001
(nUm. 184), hacen referencia en su Preambulo a Convenio nim. 155.

En vistadel apoyo mayoritario, la disposicion figuraen el proyecto de protocolo.

¢Deberia tenerse en cuenta en el preambulo la necesidad de reforzar los P.4
procedimientos de registro y notificacién de los accidentes del trabajo 'y

las enfermedades profesionales a fin de identificar sus causas y definir

medidas preventivas, y de promover la armonizacién de los sistemas de

registroy notificacion?

NUmero total de respuestas. 68.

Afirmativas; 67. Alemania, Australia, Bahrein, Barbados, Belars, Benin, Brasil,
Bulgaria, Burkina Faso, Canada, Colombia, Replblicade Corea, CostaRica, Croacia,
Cuba, Republica Checa, Chile, China, Chipre, Dinamarca, Egipto, Emiratos Arabes
Unidos, Edlovaquia, Espafia, Estonia, Etiopia, Filipinas, Finlandia, Francia, Gabon,
Guinea Ecuatorial, Hungria, India, Indonesia, Isradl, Italia, Jamaica, Kenya, Kuwait,
Libano, Lituania, Malasia, Malta, Marruecos, Mauricio, México, Republica de
Moldova, Namibia, Noruega, Nueva Zelandia, Paises Bajos, Pakistan, Panama, Per(,
Polonia, Portugal, Qatar, Rumania, Federacion de Rusia, Singapur, Sudéfrica, Suecia,
Suriname, Tailandia, Turquia, Ucraniay Yugosavia

Negativas: 1. Austria.

Alemania. La armonizacion de los sistemas de registro y notificacion probablemente silo
seraposiblesi existen y/o se establecen sistemas comparables en consecuencia. Por lo tanto, en
el preambulo deberian tenerse en cuentalos diferentes sistemas de registro y las caracteristicas
especificas que resultan de las mismas (cobertura de los sistemas de registro, alcance de la
notificacion) y deberia sefidlarse que las informaciones de los diferentes sistemas de registro,
no son comparables

Austria. En e predmbulo no deberia hacerse referencia a refuerzo de la armonizacion de
los sistemas de registro y notificacion, yaque, si bien la armonizacion internacional es conve-
niente, en realidad no es factible. Esta cuestion deberia discutirse en la recomendacion.

Brasil. CUT, FS, CGT, SDS, CONTAG, CNA: Si
CNI, CNF, CNT: No, por larespuesta alapregunta 3.

Burkina Faso. No deberian entorpecerse mas |os procedimientos de registro.

Republica Checa. Confederacién de Asociaciones de Empleadores y Empresarios (KZPS):
No estaclaro el significado de «necesidad de reforzar los procedimientos de registro y notifica-
cién». Reforzar las tareas administrativas no significa satisfacer automéaticamente el proposito.

Chile. Un sistema de notificacion de Asociaciones |aboral es debe tener objetivoslocalesy
nacionales, que deben estar explicitadosen el preambulo. Dentro delos objetivoslocalesestala
fiscalizacion de los lugares de trabajo sugiriendo medidas inmediatas de correccion de
falencias detectadas, en la perspectiva de prevenir que se repitan nuevos casos, como también
la focalizacion de los programas de intervencién sobre empresas y/o sectores productivos de
mayor riesgo real.
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Croacia. Ingtituto de Medicinadel Trabajo (IOM): El procedimiento deregistroy notifica-
cion de accidentes de trabajo y enfermedades profesional es no consiste solamente en enumerar
los mismos. El principal objetivo de dicho procedimiento esla aplicacién de medidas de segu-
ridad con mirasamejorar laseguridad en el trabajo y a prevenir los dafios que el trabajo pueda
ocasionar alasalud.

Dinamarca. De no ser asi, |os informes anual es presentados seran indtiles.
Estados Unidos. USCIB: Si, en una recomendacion.

Francia. CGT-FO: Si, aunque en determinados paises el problema reside mas bien en la
desconsideracion de los procedi mientos existentes que en la falta de un procedimiento.

Grecia. ESEE: Si.

Japdn. NIKKEIREN: Lafrase «la necesidad de reforzar» deberia cambiarse por «la nece-
sidad de promover».

Kenya. Lainformacion se utilizara ulteriormente para adoptar medidas de planificacion y
prevencion.

Namibia. NEF: Si, y este es el objetivo de todo € debate. Sin embargo, se propone actuar
con cautela paraasegurar que se reconocen y toman en consideracion |os recursos limitados de
gue disponen algunos paises, en particular en los paises en desarrollo, para garantizar que €l
instrumento establecido produce, en su caso, |os resultados deseados.

Noruega. Si, pero debe afadirse unareferencia alas enfermedades profesionales.
Paises Bajos. VNO-NCW: Si.

Portugal. CIP: Duda que sea necesario insistir en ello, ya que prevé que la armonizacion
delossistemasderegistro y notificacion de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales
ocasionard problemas.

Si Lanka. LIEWU: Si, seria necesario.

Quiza. UPS: Si.
USS: Si.

Comentario de laOficina

Si bien en algunas respuestas a la pregunta se propone introducir modificaciones
en el preambulo paraaclarar o ampliar |os objetivos del protocolo, o se plantean dudas
con respecto alaarmonizacion en la préctica de |os procedimientos de registro y noti-
ficacion, lamayoriadelos paises siguen estando afavor delapreguntatal y como esta
formulada. La Oficinalo hatenido en cuentaen el proyecto de protocolo.

Debido a nimero y laindole de las respuestas a la pregunta 5, 1a Oficina, por lo
gueatafieal InformeV (2A), hatratado por separado cadaparte delamisma. En efecto,
se considerd que € andlisis por separado de las diversas cuestiones planteadas en cada
una de las partes de la pregunta permitiria unameor comprension.
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Respuestas recibidas y comentarios P.5a)

Alos efectos del protocolo: P.5

a) laexpresion «accidente detrabajo» ¢deberiadesignar |os sucesos ocu-
rridosen € curso del trabajo o enrelacion con el trabajo, que causen:

i) lesiones profesionales mortales; 0
ii) lesiones profesionales no mortales?
NUmero total de respuestas. 65.

Afirmativas: 62. Australia, Austria, Bahrein, Belarls, Brasil, Bulgaria, Burkina
Faso, Canada, Republica Checa, Chile, China, Chipre, Colombia, Republicade Corea,
CostaRica, Croacia, Cuba, Dinamarca, Emiratos Arabes Unidos, Eritrea, ESlovaquia,
Estonia, Etiopia, Filipinas, Finlandia, Gabdn, Guinea Ecuatorial, Hungria, India,
Indonesia, Israel, Italia, Jamaica, Kenya, Kuwait, Libano, Lituania, Malasia, Malta,
Marruecos, Mauricio, México, Republica de Moldova, Namibia, Noruega, Nueva
Zelandia, Paises Bajos, Pakistan, Panamd, Per(, Polonia, Qatar, Rumania, Federacion
de Rusia, Singapur, Sudéfrica, Suecia, Suriname, Suiza, Tailandia, Turquia, Ucraniay
Y ugodavia.

Negativas: 1. Espaiia.
Otrasrespuestas: 2. Alemaniay Portugal.

Alemania. Segun la ley alemana, «accidente de trabajo» es todo suceso en el que una
persona asegurada sufre un accidente «araiz de una actividad asegurada»; es decir, debe haber
unarelacion de causa a efecto entre el accidentey la actividad asegurada. En comparacion, las
frases «ocurridos en el curso del trabajo» o «en relacion con el trabajo» son verdaderamente
mas restrictivas. Enlosincisosi) y ii) del apartado a), en lugar de «profesionales» deberiadecir
«relacionadas con el trabajo».

«Accidente» deberia definirse como sigue: «suceso limitado en el tiempo que aqueja al
cuerpo externamente y que menoscaba la salud o causa la muerte».

Confederacion de Asociaciones de Empleadores de Alemania (BDA): Ambos, pero en el
caso de las lesiones no mortales, el accidente debe haber provocado incapacidad para trabajar
por tres dias como minimo.

DGB: Enlosincisosi) y ii) enlugar de «profesionales» deberia decir «relacionadas con €l
trabajo».

Australia. El estado de Victoria sefidla que en su reglamentacion de salud y seguridad se
hablamas bien de «incidentes» que de «accidentes». Con arreglo asu politica, se consideraque
todos los incidentes son evitables. Por otra parte, el término «accidente» implica que algunos
sucesos son inevitables. En Victoria, € término «incidente» queda definido en la reglamenta-
cion de salud y seguridad en € trabajo (Incident Notification) de 1997, y designa a cualquier
accidente (lesiones profesionales mortales 0 no mortales) o suceso peligroso.

Austria. En lalegislacion nacional, el concepto «accidente de trabajo» abarca, entre otras
cosas, las lesiones sufridas en €l curso de actividades altruistas.

Bulgaria. En la frase «los sucesos ocurridos en €l curso del trabajo o en relacién con €l
trabajo», la conjuncion «o» deberia sustituirse por «y», yaque el accidente puede ocurrir en €l
curso del trabajo, pero no tener relacién algunacon el trabajo para el cua se empleaalaperso-
na lesionada. Deberian incluirse los accidentes ocurridos en relacion con el trabgjo que se
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realizaen interés de laempresa. Esimportante que lalesion obedezca a un hecho fortuito, para
establecer una clara diferencia entre accidente de trabajo y enfermedad profesional.

Canada. Habria que definir el concepto «lesion profesional» de tal manera que quedara
claro que puede tratarse de una lesion o una enfermedad profesionales.

Republica Checa. OSPZV: No.

Chile. ii) Parael caso delaslesiones mortal es habria que considerar la pérdidaal menosde
una jornada laboral (para diferenciarlas de |los incidentes).

Chipre. ii) Si, siempre y cuando tal lesion impida por més de tres dias que € trabajador
gane la totalidad del salario correspondiente al puesto que ocupaba en el momento en que
sobrevino el accidente.

Republica de Corea. Federacion de Empleadores de Corea (KEF): Si, a incisoi).

Dinamarca. El concepto «accidente de trabajo» deberia abarcar 10s sucesos ocurridos en el
curso del trabajo y los sucesos fortuitos e imprevistos que ocurren en el curso del trabgjoy que
causan lesiones mortales 0 no mortales.

Eslovaquia. Confederacién de Sindicatos (CTU): «Accidente de trabaj 0» deberia definirse
como sigue: «dafio de lasalud que sufre €l trabajador mientras cumple sustareas|aboraleso en
relacion directa con ellas, ajeno a su voluntad, y que obedece a los efectos de corta duracion,
fortuitos y de fuerza mayor, provocados por factores externos».

Esparia. En lalegislacion nacional (que se enumera) se establecen model os parala notifi-
cacion y se dictan instrucciones para su cumplimentacion. No es admisible la definicion de
accidente de trabajo, que no alude al elemento de gjenidad.

UGT: El concepto de accidente de trabajo debe englobar |os accidentes que causan lesio-
nes mortales y los que causan lesiones no mortales.

Estados Unidos. USCIB: Si, en cuanto alas|esiones profesionales mortalesy no mortales.
Las lesiones comprendidas en este instrumento son aquellas causadas por «accidentes». De
hecho, la recomendacion no incluye las lesiones ergonémicas ni otras |esiones cuya causa sea
gjenaa accidente.

Estonia. La expresion «accidente de trabgjo» deberia ser comprensible para los
empleadores, los trabajadores y |os gobiernos de todas partes del mundo. i) y ii) Por «accidente
de trabajo» deberia entenderse el que tiene lugar en un proceso de trabgjo, independientemente
de que sea 0 no mortal.

Francia. CGT-FO: El concepto «accidente de trabajo» deberiaabarcar todo accidente ocu-
rrido en el curso del trabajo o en relacion con el trabajo, que cause sufrimiento fisico o mental,
yaseamortal o no.

Grecia. ESEE: ii) Si, pero afiddase la palabra «graves» antes de «no mortales».
India. La definicion de accidente de trabajo deberiaincluir el envenenamiento.
Italia. Habria que identificar la causay la circunstancialaboral.

Jamaica. El uso de términos adoptados de comdn acuerdo permitiria contar con normas
internacional es que regulen la comparacién de las estadisticas nacionales.

Japon. NIKKEIREN: Segun ladefinicién que se dadel accidente de trabajo setratade los
«sucesosocurridosen e curso del trabajo o en relacién con el trabajo». Ahorabien, dado quela
definicién del término variade un paisaotro, habriaque decir: «Todo Miembro debera prescri-
bir en sus leyes y reglamentos una definicion del accidente del trabajo» (tal como estipula el
articulo 7 del Convenio nim. 121).
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Kenya. Habria que afiadir unaclausulaadicional en el protocolo: «iii) dafios ala propiedad
y pérdidas de propiedad».

Libano. Si. Si lafrase «en € curso de» no abarca | os accidentes ocasionados por €l trabajo
o durante el trabajo, se deberia ampliar la definicion.

Malta. Laexpresién «accidente de trabajo» deberiaincluir aguellosincidentes que no pro-
vocan lesiones como |os que causan cuasi accidentesy los que solo provocan dafios materiales.

Marruecos. CGEM: Si.

Nueva Zelandia. Ladistincion entre lesién mortal y lesion no mortal es Gtil, y lainclusion
de ambos tipos de lesion en la definicion es apropiada. Pero el uso de la expresion «accidente
de trabajo» es mas problemético, pues «accidente» sugiere eventualidad y a estas alturas yano
es un «subterfugio» adecuado de estos hechos. No obstante, dado que es la expresion empleada
en e Convenio vigente habra que seguirlo usando hasta que éste sea revisado.

Paises Bajos. i) y ii) Han deincluirse tanto las |esiones profesionales mortales como las no
mortales. En todo caso, se podria considerar laoportunidad de diferenciar €l grado de gravedad
delalesion en términos de atencién médica o de nimero de dias de incapacidad laboral .

VNO-NCW: Unicamente las |esiones profesional es no mortales.

Polonia. Confederacion Polaca de Empleadores Privados de Polonia (PKPP): Si.
Alianza de Sindicatos de Polonia (OPZZ): Si, sin que se excluyan mutuamente.

Federacion de Rusia. Si, pero enlo que serefiere a periodo deincapacidad ocasionada por
el accidente, se sugiere un dia de trabajo.

Si Lanka. LIEWU: Si.
Sudéfrica. Péngase «y» en lugar de «0».

Suiza. UPS: Si, en el marco de lo dispuesto por laley federa de seguro de accidentes.

USS: Si.

Yugoslavia. Laexpresién «lesién en el trabajo» deberiaabarcar todas las|esiones profesio-
nales, sean mortales o no mortales; |as |esiones mortales deberian tratarse por separado.

Comentario de la Oficina (apartado a))

Entre los paises que respondieron a esta pregunta, que se refiere inicamente a
ambito de aplicacion de los instrumentos propuestos, existe una practica unanimidad
de respuesta afirmativa en cuanto a la sustancia de la pregunta. Los comentarios se
limitan a cuestiones concretas y a proponer algunos calificativos en laredaccion.

Se consideraque algunas delas cuestiones planteadas— como, por giemplo, lades
deberiaespecificarseel alcance delos accidentes no mortal esen términos de su gravedad
0 del nimero de dias de ausencia del trabajo — se abordarian mejor d tratar de las
preguntas siguientes relativas al registro y ala notificacién. Asimismo, las cuestiones
rel ativas a sucesos que suponen dafios alapropiedad y no alapersona, se discuten como
en & marco de los sucesos o incidentes peligrosos. EI Convenio nim. 121, que se
menciona en una respuesta, selimitaalos accidentes que dan derecho a prestaciones.

En dos respuestas se propone reemplazar la conjuncion «o» por «y», pero laOfici-
na considera que la primera deja suficientemente claro que ambos tipos de lesidn
guedan abarcados.
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Se hace referenciaalanecesidad de que un accidente sea causado por un aconteci-
miento repentino. El término «accidente» se ha utilizado con frecuenciaen instrumen-
tosanteriores sin definirlo, y todo indica que no ha habido problemas de comprension.

La expresion «accidente de trabajo» no es objeto de calificacion por razon de su
natural eza, causa o gravedad; solo se puntualiza gque éste debe producirse como conse-
cuencia o en € transcurso del trabajo. Se considera que con ello se responde a punto
planteado por el Gobierno delalndiay al planteado por el Gobierno de Espafia, aunque
no queda claro qué se entiende por la referencia a factores externos. Esta parte de la
preguntafiguraen el apartado a) del articulo 1 del proyecto de protocolo.

P.5 A los efectos del protocolo:

b) la expresion «enfermedad profesional» ¢deberia designar las enfer-
medades contraidas como resultado de la exposicion a factores de
riesgo inherentes a la actividad laboral ?

Numero total de respuestas. 66.

Afirmativas: 59. Australia, Bahrein, Belarls, Benin, Brasil, Bulgaria, Burkina
Faso, Canada, Republica Checa, Chile, China, Chipre, Colombia, Republicade Corea,
Costa Rica, Croacia, Cuba, Dinamarca, Egipto, Emiratos Arabes Unidos, Eritrea,
Eslovaquia, Estonia, Etiopia, Filipinas, Finlandia, Gabén, Guinea Ecuatorial, Hungria,
Indonesia, Isradl, Italia, Jamaica, Kenya, Kuwait, Libano, Lituania, Malasia, Malta,
Marruecos, Mauricio, México, Namibia, Nueva Zelandia, Pakistan, Panamd, Perq,
Polonia, Qatar, Rumania, Federacion de Rusia, Singapur, Sudafrica, Suecia, Suriname,
Tailandia, Turquia, Ucraniay Y ugoslavia.

Negativas. 3. Austria, Espafiay Paises Bagjos.
Otrasrespuestas. 4. Alemania, Hungria, Noruegay Portugal.

Alemania. «Enfermedad profesional» es la que sufre la persona asegurada durante el
gercicio de una actividad asegurada que la legislacion naciona reconoce como dafio
indemnizable.

BDA: Debe intervenir un factor de riesgo que afecte al trabajador en un grado considera-
blemente mayor que al resto delapoblacién, y tratarse de unaenfermedad causada por determi-
nados efectos.

DGB: Habria que afiadir otra definicion en los apartados b) y c): «la expresion ‘enferme-
dad relacionada con el trabajo’ abarca también las enfermedades provocadas por €l efecto de
factores de riesgo inherentes ala actividad |aboral, pero que no figuran en lalista de enferme-
dades profesionales».

Australia. La definicion propuesta de enfermedad profesional puede resultar demasiado
restrictivaen su formaactual . No existe disposicion algunarespecto alas actividades laborales
queinciden en las «enfermedades profesional es», es decir, enfermedades que se contraen araiz
de la exposicion afactores de riesgo inherentes a la actividad laboral. Tampoco existen dispo-
siciones sobrelareaparicion, agravacion, aceleracion y exacerbaci on delaenfermedad ni sobre
el menoscabo que sufre la salud de la persona enferma a raiz de la exposicion a factores de
riesgo inherentes ala actividad laboral. Se sugiere que la definicion de «enfermedad profesio-
nal» incluya estos factores.
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Austria. La definicién de la expresion «enfermedad profesional» deberia modificarse con
arreglo alalegislacion y la préctica nacionales, afin de facilitar la ratificacion del protocolo.
En muchos Estados, |as enfermedades profesionales se definen de manera individual y no en
términos generales. Por ejemplo, la definicion de la expresion «enfermedad profesional» en €l
texto propuesto es mas amplia que la utilizada en la ley austriaca, segiin la cual no todas las
afecciones profesionales son enfermedades profesionales. En Austria, la enfermedad profesio-
nal no se define en términos generales, sino mediante una largalista de afecciones profesiona
les. Ademas, se puede declarar enfermedad profesional cualquier afeccién que obedezca
exclusivay esencialmente a la exposicién a sustancias nocivas o a radiaciones en € trabgjo.

Brasil. Si, pero que se debe reemplazar «inherentes a» por «presentes en.
CNI: Reemplazar «riesgos inherentes» por «riesgos presentes en la actividad |aboral ».

Bulgaria. Cualquier agravacion y las consecuencias ulteriores de la enfermedad profesio-
nal deberan estar relacionadas con ella.

Chile. Si, nos parece adecuado, toda vez que considera |os factores de riesgo en vez del
clasico agente deriesgo, 10 que permiteincorporar |os aspectos ergonémicosy psicosociaesen
la generacion de patologias laborales.

China. Serecomiendaladefinicion juridicaquefiguraen laley sobre prevencion de enfer-
medades profesionales: «A los efectos de esta ley, la expresién ‘enfermedad profesional’ de-
signa a toda enfermedad contraida a raiz de la exposicién a polvo, a una o varias sustancias
radiactivas, a otra u otras sustancias peligrosas, etc., por €l persona de empresas, instituciones
y organizaciones de la economia privada (de aqui en adelante unidades empleadoras), durante
sus actividades laborales».

Emiratos Arabes Unidos. Si. Al respecto, habria que mencionar la lista vigente de enfer-
medades profesionales o lalistaque se adoptarden 1a90.2reunion dela Conferencia I nternacio-
nal del Trabajo, en 2002.

Espafia. Véase comentario de la pregunta 5 a). Por esta misma razon, la definicion de
enfermedad profesional no es admisible ya que ademas de no considerar € elemento de
gjenidad, no considera las actividades o trabajos en los que se puede declarar dicha enferme-
dad, como establece lalegislacion espafiola.

UGT: Si, la expresion enfermedad profesional deberia designar a todas agquellas enferme-
dades contraidas por € trabajador en ocasion o por consecuencia de la actividad laboral.

Estados Unidos. USCIB: Si, en una recomendacion, pero el concepto «enfermedad profe-
sional» deberia definirse mejor. Por gjemplo, en Estados Unidos, varios estados consideran las
solicitudes por estrés ergondmico y mental en la categoria de afecciones profesionales, que no
son enfermedades profesionales.

Finlandia. Si, pero antes que nada habria que aclarar qué se entiende en este caso por
«€XPOSi Ci N,

Francia. CGT-FO: Laexpresion «enfermedades profesionales» deberia abarcar cualquier
enfermedad contraida como resultado de la exposicidn ariesgosinherentes alaactividad laboral.

Grecia. ESEE: Si.

Hungria. Sugerimos reemplazar «inherentes a la actividad laboral» por «inherentes alas
actividades |aborales 0 a medio ambiente de trabajo», como dice el punto 2.3.1 del anexo 1V al
InformeV (1).

Israel. A nuestro juicio, lalista de enfermedades profesionalestiene que vincular la enfer-
medad con el agente del lugar de trabajo que se sabe que es causa potencial de enfermedad.
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Esto reviste singular importancia por lo que atafie a los distintos tipos de cancer de origen
profesional, para evitar que se tenga laimpresion de que se podria 0 se deberia reconocer que
cualquier tipo de cancer es provocado por la exposicion a un agente cancerigeno. Por lo tanto,
proponemos que en la lista completa, y no sdlo en parrafos concretos, se incluya el siguiente
preambulo:

«Las enfermedades seran reconocidas, unavez que se establezca el vinculo directo entrela
exposicion del trabajador a un agente y la enfermedad que padece, o cuando asi lo estipule la
legislacién nacional .»

Italia. Habria que identificar la causa labora que deberd ser directay verdaderay, como
tal, causa Unica o principal de la enfermedad.

Libano. Afiadir laexpresion «o araiz delaactividad laboral» al final delaclausulaporque
si bien laenfermedad profesional puede atacar ala persona expuesta a factores de riesgo inhe-
rentes a su actividad laboral, también puede tratarse de cualquier otra persona que se vea afec-
tada por dichos factores sin haber tomado parte directamente en esa actividad.

México. Si. Deberia abarcar todo estado patolgico derivado de la accién continuada de
una causa que tenga su origen en el trabajo en el medio en que e trabajador se ve obligado a
trabagjar.

Noruega. Laexpresion «enfermedad profesional» deberia abarcar |as enfermedades que la
OIT, laautoridad nacional 0 ambas reconocen que se contraen como resultado de laexposicion
afactores de riesgo inherentes a la actividad laboral. Ademés, habria que definir el concepto
«trastorno relacionado con € trabajo» para tener en cuenta las enfermedades o sintomas con-
traidos o agravados como resultado de la exposicion afactores de riesgo inherentes ala activi-
dad laboral. El concepto «enfermedad profesional» deberia englobar todo lo que comprende la
expresion «enfermedades profesionales» y 1o que podria denominarse «trastornos rel acionados
con €l trabajo».

Confederacion de Sindicatos de Noruega (LO) y Confederacion de Sindicatos Profesiona-
les(YS): El concepto «enfermedad profesional » deberiaincluir |os trastornos relacionados con
el trabgjo.

Paises Bajos. No. Ladefinicion de «enfermedad profesional» del cuestionario no es acep-
table parael Gobierno de los Paises Bgjos y habria que reformularla como sigue: «enfermedad
profesional es aguella que, segun los conocimientos médicos actuales, obedece a impacto de
determinadas condiciones de trabajo y que agueja a una proporcion mas alta de trabajadores de
algunas profesiones en comparacion con otros trabajadores o con personas que no trabajan.

Portugal. La legislacion de Portugal, al igual que la de otros paises, es abierta, o que
permite reconocer enfermedades profesionales que no estén explicitamente tipificadas en nin-
gun instrumento juridico como, por gjemplo, lalista de enfermedades profesionales.

En el sistema portugués, se consideran enfermedades profesional es las enumeradas en di-
chalistay también laslesiones, lostrastornos funcionales o | as enfermedades que no figuran en
ella, siemprey cuando obedezcan necesariay directamente alaactividad que gjercen lostraba
jadoresy no a desgaste fisico normal. Los interlocutores sociales consideran fundamental que
los conceptos que se utilicen en el protocolo se definan con precision.

CIP: Las expresiones utilizadas en el cuestionario no son muy precisas, principalmente en
lo que respecta a los accidentes de trabajo que no estan relacionados con el lugar de trabajo ni
con la reduccién de la capacidad de ganar ingresos o de trabgjar; la definicion de enfermedad
profesional no comprende el requisito de quelalesién, el trastorno o laenfermedad sean conse-
cuencia necesariay directa de la actividad en cuestion.

Federacion de Rusia. Si. Habria que considerar lainclusion de otras enfermedades, inhe-
rentes a las actividades laboral es como, por gjemplo, € estrés fisico y mental.
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Singapur. Si, pero también habria que incluir las enfermedades agravadas por €l trabgjo.
Si Lanka. LIEWU: Si.

Sudéafrica. BSA: Si, en principio, pero habria que modificar la redaccion de la expresion
«enfermedad profesional» para que abarcarala exposicion en el curso del trabajo o en relacion
con € trabajo que es causa de enfermedad.

Suiza. UPS: Seriamejor utilizar ladefinicion del articulo 9 delaLAA (ley federa suizade
seguros) que dice: «enfermedades que obedecen exclusiva o principalmente a sustancias parti-
cularmente nocivas 0 a determinadas tareas, en €l gercicio de la actividad laboral».

USS: Si.

Yugoslavia. La expresion «enfermedades profesionales» y la incapacidad causada por és-
tas deberian definirse con mayor precision.

Comentario de la Oficina (apartado b))

Aungue se formulan propuestas destinadas aampliar o restringir el significado de
la expresién «enfermedad profesional», 0 a cambiar algunas expresiones secundarias
como laexposicion alos factores de riesgo, hay unaimportante mayoria de respuestas
afirmativas a esta pregunta.

Se considera que la cuestion mencionada por €l Gobierno de Australiarespecto de
la agravacion de una enfermedad exi stente como consecuencia de la exposicién afac-
tores de riesgo originados por una actividad laboral amplia el acance de la expresion
«enfermedad profesional» més alla de |os parametros utilizados en instrumentos ante-
riores, como por € emplo el Convenio nim. 121 de 1964, y sellamalaatencion respec-
to del registro y lanotificacién de presuntos casos de enfermedades profesional es que
se mencionan en lapregunta 6.

En opinién de la Oficina, el uso del verbo «designar», que no tiene un sentido de
exclusividad, responde a las objeci ones de aquellos paises que preferirian unareferen-
ciadirectaen lapregunta alistas nacionales, a menudo las que se vinculan ala cober-
turadel seguro.

También se considera que lareferenciaala exposicion alos factores de riesgo no
puede ampliarse o calificarse en la practica sin mencionar las diversas fuentes de ori-
gen delas enfermedades profesionales, lo cual resultariainapropiado parauna pregun-
tabreve. Laexpresion respecto delaque el Gobierno del Libano expresainquietud no
selimitasin embargo aaguellos que contraen enfermedades mientras participan direc-
tamente en un proceso laboral.

A los efectos del protocolo: P.5

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

NUmero total de respuestas: 63.
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Afirmativas: 50. Australia, Austria, Bahrein, Belarus, Benin, Brasil, Canadg, Chi-
le, China, Chipre, Colombia, Republica de Corea, Costa Rica, Croacia, Dinamarca,
Egipto, Emiratos Arabes Unidos, Eritrea, Estonia, Etiopia, Filipinas, Gabon, India,
Indonesia, Israel, Jamaica, Kenya, Kuwait, Libano, Lituania, Maasia, Malta, Marrue-
cos, Mauricio, México, Namibia, Noruega, Paises Bgjos, Pakistan, Panama, Perd,
Polonia, Qatar, Rumania, Federacion de Rusia, Singapur, Sudéfrica, Suriname,
Tailandia, Ucraniay Y ugoslavia.

Negativas. 8. Alemania, Republica Checa, Cuba, Espafia, Finlandia, Hungria, Italia
y NuevaZelandia.

Otrasrespuestas. 5. Bulgaria, Eslovaquia, Portugal, Sueciay Turquia.

Alemania. Esta expresion no deberia figurar en € protocolo ni en la recomendacion.
Véanse los comentarios en |as observaciones generales.
BDA: No deberia servir de criterio.

Australia. La legislacion, cuya aplicacion supervisa la comision Comcare, prevé lo que
sigue: 1) Cuando €l empleador dirige una empresa y a raiz de su labor de direccion, de la
actividad de laempresao del trabajo que llevaacabo un trabajador en relacion con ellaocurre:
a) un accidente que causalamuerte o lesiones graves a cual quier persona, o b) un accidente que
causa la incapacidad del trabajador para llevar a cabo el trabajo que hace en relacion con la
empresa por el periodo previsto a efectos del presente parrafo, o ) un suceso peligroso; dicho
empleador deberd, de conformidad con lareglamentacion, notificar tales sucesos alacomision
y presentarle un parte del accidente o del suceso peligroso, tal como estipulalareglamentacion.

En la reglamentacion, la expresion «suceso peligroso» se define como sigue: cualquier
incidente que ocurra a raiz de las operaciones y las actividades de la empresa dirigida por el
empleador, que hubiera podido causar — pero en definitiva no causd — la muerte o lesiones
graves a cualquier persona o laincapacidad labora del trabajador por un periodo de 30 o més
dias de trabajo o turnos consecutivos.

Bélgica. CNT: Las organizaciones de trabajadores destacan la necesidad de que se tenga
en cuenta el concepto de suceso peligroso y de incidentes con miras alaformulacion de politi-
cas efectivamente preventivas. El sistema nacional ya prevé d registro de accidentes que re-
quieren Unicamente tratamiento médico menor. Las organizaciones de empleadores consideran
gue algunos conceptos son demasiado vagos y pueden crear diversos problemas de interpreta-
cion. Esto se aplicaen particular alos incidentes o «cuasi accidentes». También opinan que la
decision de notificar 0 no estos riesgos alaautoridad competente deberiatomarlael empleador,
en la medida en que dichos riesgos no entrafien realmente ninglin peligro paralasadud y la
seguridad de los trabajadores. Por consiguiente, los empleadores preferirian que en la defini-
cién del ambito de aplicacion del protocolo se tuvieran tan sélo en cuenta las expresiones
«accidente de trabajo», «accidente de trayecto» y «enfermedad profesional ».

L as organi zaciones de empleadores consideran que la gestion de incidentes y sucesos peli-
grosos (procedimientos de registro, andlisis, medidas de prevencion, etc.) es competencia del
empleador. Laobligacién deregistrar y, eventual mente, de notificar plantearia diversos proble-
mas de interpretacidn (margen de interpretacion de las definiciones) y, o que es masimportan-
te, conllevaria una carga administrativa inaceptable (por cada accidente de trabajo hay entre
300 y 600 incidentes).

Brasil. CNI, CNFy CNT: No alainclusion delas palabras «el pablico en general». Puesto
que éste sera un instrumento sobre registro y notificacion de accidentes del trabajo y enferme-
dades profesionales, la prevencion deberiarestringirse a ambiente de trabgjo.
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Bulgaria. No hay unaclaradiferenciaentre «suceso peligroso» y ladefinicién de «inciden-
te» del apartado d); por eiemplo, ¢como deberia calificarse la caida de una carga de una gria
sobrecargada o el derrumbe de un edificio sin que los trabajadores sufran |esiones?

Republica Checa. KZPSy CMKOS: Si.

Cuba. Laexpresion en su formaactual puede resultar confusa. Por |o tanto, sugerimos que
«suceso peligroso» se defina como sigue: todos |os factores fécilmente reconocibles segln la
definicidn de lalegislacion y lareglamentaci on nacional es que pueden causar lesiones o enfer-
medades alas personas en su trabajo o a publico en general.

Eslovaquia. Sélo en lo que serefiere a personas en €l trabajo, no a publico.

CTU: Suceso peligroso deberia definirse como sigue: «suceso por €l cual laviday lasalud
delagenteolaoperaciony el desarrollo del empleador asi como lapropiedad de este Gltimo se
vieron seriamente amenazados».

Esparia. Los conceptos de 5 ¢) sobre «suceso peligroso» sdlo se contemplan en lalegisa
cion espafiola en algunas reglamentaciones técnicas, pero no se encuentran recogidas con ca-
récter general en la normativa de accidentes de trabgjo y enfermedades profesionaes. En
principio podrian admitirse como tal definicion técnica, pues coincide con la que se encuentra
en la bibliografia sobre esta materia, pero a los efectos del protocolo opinamos que no son
admisibles. En ninglin caso deberian incluirse en un instrumento delaOIT.

UGT: Si.

Estados Unidos. USCIB: No. Ningun pais, incluyendo Estados Unidos, lleva registros de
los «sucesos peligrosos». El texto propuesto supondria una carga suplementariay seriainapli-
cable en lo que se refiere ala obtencion de datos coherentes.

Finlandia. Los «sucesos peligrosos» no deberian incluirse en € protocolo sino en una
recomendacion, s se juzga necesario. Obtener informacion fidedigna sobre los «sucesos peli-
grosos» y establecer un sistemaidéneo para supervisarlos es un objetivo poco realista.

SAK: Los procedimientos de registro y notificacion deberian aplicarse alos «sucesos peli-
grosos» seguin corresponda. A efectos de prevenir accidentes de trabajo y enfermedades profe-
sionales, es importante registrar |os sucesos que conllevan riesgo o peligro de accidente. Los
sucesos peligrosos siempre son signos de carencias de las medidas en materiade salud y segu-
ridad en el lugar detrabajo eindicadores de negligenciaen materiade prevencion de seguridad,
peligro paralasalud y equipo de proteccion. Por lo tanto, es importante que cada empleador y
las autoridades lleven un registro de esos sucesos. Los empleadores y las autoridades también
deberian llevar un registro de los sucesos peligrosos que entrafian la amenaza de violencia
fisica, para que se pueda prever la proteccion y laformacién adecuadas.

Francia. CGT-FO: Por «suceso peligroso» deberia entenderse cualquier hecho que supon-
gaun riesgo profesional y pueda causar lesionesfisicas o mentales a trabajador o a publico en
general.

Grecia. ESEE: Si, pero que se suprimalareferenciaal publico.

Hungria. Ladefinicién no es acertada, puesincluye los accidentes de trabajo, las enferme-
dades profesionales y |as catéstrofes. No se apoya la definicidn en su version actual.
Empleadoresy trabajadores: Si.

Italia. Esto no esta previsto en lalegislacion nacional .

Libano. Si. Después de «publico en general», afiddase la frase: «independientemente de
guetengao no relacion con e trabajox». Asi, se garantizara la proteccion contrataleslesionesy
enfermedades a los clientes de la empresay a publico que no tienen relacion alguna con el
trabgjo y estan fuera de la empresa.
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Noruega. Si. La expresion «suceso peligroso» deberia ser de caracter global y abarcar
todos los hechos que pueden causar lesiones alos trabajadores u otras personas. El requisito de
que la situacion tenga que ser «facilmente reconocible» es demasiado estricto.

Nueva Zelandia. No. Exigir que las empresas notifiquen los «cuasi accidentes» a 6rgano
nacional seria, en general, impracticable. El protocolo deberia centrarse en lo esencial para
recopilar estadisticas nacionales de utilidad que luego puedan servir a escala internacional.
Ademés, las definiciones particul ares propuestas mas arriba se superponen y, por lo tanto, son
potencia mente confusas.

Panama. Si, pero en caso de no existir una definicion claraen lalegislacion nacional, los
paises deben acogerse a las recomendaciones establecidas por [a OIT.

Si Lanka. LIEWU: Si.

Sudéfrica. El equivalente nacional es «accidente mayor».

BSA: Si.

Suecia. Es importante que este concepto se defina claramente y sin ambages para poder
recopilar estadisticas eficientes y utilizables. Es preciso explicar el concepto «suceso peligro-
so» y modificarlo segiin corresponda. A juzgar por € informe, esta expresion alude a sucesos
gue podrian haber causado lesiones, pero que en definitivano las causaron. Este tipo de infor-
macion es mas interesante parala gestion del ambiente detrabajo local. No proporciona sdlidas
bases para €l registro estadistico.

SQuiza. UPS: En este caso hay quereferirse aladefinicion utilizadaen lalegisiacion nacional.
USS: Si.

Turguia. Suprimase lafrase «o al publico en general».

Comentario de la Oficina (apartado c))

Lasrespuestas a esta parte de la preguntareflgjan las diferencias que existen en la
legislacidn y la préctica nacionaes de los Estados Miembros; la mayoria de las res-
puestas negativas proceden de paises donde no se prevén en laactualidad €l registroy
la notificacion de los sucesos peligrosos. Huelga decir que, en la préactica, algunos
sucesos llegaran a conocimiento de las autoridades competentes y seran investigados
como respuestaala preocupacion del pablico, y paracontribuir alaformulacion deun
programa de prevencion de accidentes. Parala Oficina, una definicién més precisade
los sucesos peligrosos en €l proyecto de protocol o, sugeridapor el Gobierno de Suecia,
pareceria dificil de conciliar con la intencién manifiesta de que la definicién se esta-
blezca en lalegislacion nacional. Estas pueden reflejar mejor € nivel de desarrollo de
un Estado Miembro y de la autoridad competente, siendo la posible lista de sucesos
peligrosos més larga en unos que en otros. Esto también permite tener en cuenta la
preocupacion expresada por varios gobiernos respecto de larestriccion del término a
los peligros potenciales a los que se exponen los trabgjadores, en lugar de incluir a
publico en genera que, como en el caso del derrumbe de una gria, seria dificil de
distinguir enlapractica. LaOficinatomanotadelasobservacionesrelativasaladistin-
cion entre un suceso peligroso y unincidente, y vuelve aabordar el temaen los comen-
tarios relativos al apartado siguiente de la pregunta. En el proyecto de protocolo, esta
pregunta se corresponde con €l apartado c) del articulo 1.
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Alos efectos del protocolo: P.5

d) El término «incidente» ¢deberia designar los sucesos acaecidos en
€l curso del trabajo o en relacion con el trabajo, enlosquela persona
afectada no sufre lesiones corporales, o en los que éstas solo requieren
cuidados de primeros auxilios?

NUmero total de respuestas. 62.

Afirmativas: 46. Australia, Austria, Bahrein, Belarls, Benin, Brasil, Canadd,
Chile, Chipre, Colombia, Republica de Corea, Costa Rica, Croacia, Egipto, Emiratos
Arabes Unidos, Eritrea, Eslovaquia, Estonia, Etiopia, Filipinas, India, Indonesia,
Israel, Jamaica, Kenya, Libano, Lituania, Malta, Marruecos, Mauricio, México,
Namibia, Paises Bajos, Pakistan, Panama, Per(, Polonia, Qatar, Rumania, Singapur,
Sudéfrica, Suriname, Tailandia, Turquia, Ucraniay Y ugoslavia.

Negativas: 8. Alemania, Replblica Checa, Cuba, Espafia, Italia, Malasia, Nueva
Zelandiay Federacion de Rusia

Otras respuestas: 8. Bulgaria, Dinamarca, Finlandia, Gabdn, Hungria, Noruega,
Portugal y Suecia.

Alemania. Ni el protocolo ni la recomendacién deben contener este término. Véanse los
comentarios en las observaciones generales.
BDA: Esto no debe tomarse como criterio.

Australia. Si. El Workcover NSW (que gestiona la seguridad y salud en el trabajo y los
sistemas de indemnizacién delos trabajadores de Nueva Gales del Sur) opinaque lasdefinicio-
nes de suceso peligroso e incidente son similaresy deben guardarse en un solo grupo de datos.

Bélgica. CNT: No. Véase el comentario en respuesta a la pregunta, c).

Brasil. CNI: Las lesiones corporales que requieran tratamiento de primeros auxilios son
consideradas como accidentes de trabgjo.

Bulgaria. Véase el comentario en respuesta a la pregunta 5, c). Es aconsgjable que los
casos en los que se da tratamiento de primeros auxilios sean considerados accidentes de trabgjo.

Republica Checa. KZPSy CMKOS: Si.

Chile. El término «incidente» debe referirse alas lesiones corporales en las que la magni-
tud de lalesion generada no le signifique al trabajador la pérdida de unajornada laboral.

Republica de Corea. Si, yaque el protocolo solo trata de asuntos de trabajo.
Federacién Coreana de Sindicatos (FKTU): No.

Cuba. Consideramos que esta definicidn también es ambiguay proponemos que se modi-
fique de la forma que sigue: deberia designar un suceso (accidente, lesion, etc.) acaecido en
relacion con el trabajo, en el que la persona af ectada no sufre lesiones corporales, o si las sufre
puede continuar trabajando.

Dinamarca. Reempléacese la palabra «incidente» por la palabra «cuasi-accidente».
Egipto. FEI: No.

Emiratos Arabes Unidos. La definicion parece aceptable, pero causainquietud el hecho de
guelosincidentes constituyen una pruebaindirecta de lafiabilidad de las medidas adoptadas en
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materia de seguridad en el trabajo (al considerarse que el incidente es un accidente de trabajo
gue no causa ninguna lesién corporal debido a que se han tomado las medidas apropiadas de
seguridad en el trabajo).

Espafia. Por lamismarazon que sedio en € comentario sobrelapregunta5, a), ladefinicion
de «incidente» no es aceptable, y en ningln caso debe incluirse en un instrumento de la OIT.
UGT: Si, incluyendo alos miembros del publico presentes en €l lugar de trabgjo.

Estados Unidos. USCIB: No. La prueba de que un programa de seguridad es vélido se
realiza a través del seguimiento de los incidentes graves para ver si éstos estan disminuyendo
en el lugar de trabgjo.

Finlandia. «Suceso acaecido» no debeincluirse en el protocolo sino tratarse, S es necesario,
en una recomendacion.

Francia. CGT-FO: El término «incidente» debe excluirse del campo de los accidentes de
trabgjo, ya que introduce la nocién de grado en la gravedad de los accidentes de trabajo. Si no
se producen lesiones puede utilizarse «suceso peligroso». En el caso de lesiones menores que
solo requieran tratamientos de primeros auxilios, debe mantenerse, aungue simplificado, €l
procedimiento de notificacion. El término «incidente» puede conllevar la subestimacion de las
situaciones de riesgo en €l trabajo. Es mejor sdlo utilizar el término «accidentes de trabajo».

Gabon. No, el término «incidente» debe cubrir todos |os sucesos ocurridos como conse-
cuencia del trabajo, o durante éste, cuando no se producen lesiones corporales. La segunda
parte se refiere a los accidentes de trabajo cuando se producen lesiones aunque éstas sean
menores.

Grecia. ESEE: No, «incidente» estd dentro del &mbito de coberturade «suceso peligroso.

Honduras. COHEP: No, la definicién es poco clara e implica confusién. Todos los acci-
dentes empiezan con un incidente.

Hungria. Deberia reconsiderarse lainclusién de |os «sucesos acaeci dos».

Indonesia. Asociacion de Empleadores de Indonesia (APINDO): No, ya que requiere que
se transmitan muchos datos innecesarios, que solo debe guardar la empresa.

Israel. Esel empleador el que tiene que registrar |os «incidentes» sin obligacion de notifi-
carlos ala autoridad competente.

Italia. Este punto de vistano puede compartirse yaque parece que laOIT serefieretanto a
los accidentes con secuelas como alos que no las tienen.

Malasia. No, las|esiones corporales que requieran tratamiento de primeros auxilios deben
incluirse en el &mbito de las lesiones profesionales no mortales.

Namibia. Si, siempre que los paises tengan |0s recursos necesarios paraincluir |os «inci-
dentes» en sus mecanismos de informacién.

Noruega. Si. El término «incidente» debe reservarse para los sucesos en los que no se
producen lesiones corporales. Aunque las lesiones corporales «solo» requieran tratamiento de
primeros auxilios, creemos que dichas lesiones deben ser consideradas como un accidente de
trabajo. Ademas, algo importante que hay que decidir essi 10 que se necesitaes simplemente un
tratamiento de primeros auxilios o un tratamiento médico més amplio, por lo que seria dificil
armonizar el término anivel nacional o en las diversas empresas y diversos paises.

Nueva Zelandia. El tratamiento de primeros auxilios variade un paisaotro y dentro delos
paises, de acuerdo con las instituciones. Se podria examinar |a adopcion de una definicion en
los términos siguientes. «si o se redinen las condiciones del apartado 5, @), ii)».
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Paises Bajos. No. Véase el comentario sobre la pregunta5, c).

Qatar. Si, tomando en consideracion las dificultades de aplicarlo, ya que notificar dichos
incidentes no es una obligacion.

Federacion de Rusia. No, no esté claro lo que significa esta definicion.

Sngapur. Federacion Naciona de Empleadores de Singapur (SNEF): No, no se tiene que
obligar ainformar de estos incidentes alas autoridades. L alegislacion de Singapur no requiere
gue se informe acerca de estos incidentes. Y aunque |os empleadores hacen el seguimiento de
los incidentes con el propésito de gestionar la seguridad y la salud en el trabajo, no seria pro-
ductivo tanto paralos empleadores como para las autoridades que se tenga que informar de los
incidentes a estas Ultimas.

Sri Lanka. LIEWU: Si.

Sudéfrica. BSA: Si, en principio, pero con precaucion, ya que puede que muchos paises
simplemente no tengan en la préctica los recursos necesarios paraincluir 10s «incidentes» en
sus mecanismos de informacion.

Suecia. El término «incidente» tal como se define en el texto incluiratanto los sucesos que
causen lesiones como |0s sucesos que no las causen. Es dificil comprender esta l6gica. O se
produce un accidente (que causalesiones) o un cuasi accidente (que no las causa). Este tipo de
informacion de nuevo va més ala de lo que interesa a los fines de gestion local del medio
ambiente de trabajo.

Suiza. UPS: El articulo 9 delaOLAA (regulacion sobre el seguro de accidentes) no utiliza
el término «incidente»; mencionalos accidentesy lesiones corporales similares. ¢Es rea mente
necesario crear la categoria «incidentes»?

USS: Si.

Comentario de la Oficina (apartado d))

Aunguelagran mayoriadelasrespuestas a esta parte delapreguntafueron afirma-
tivas, la Oficina reconoce la validez de respuestas tales como la del Gobierno de No-
ruega, que aduce que un incidente que cause lesiones corporales, aunque las mismas
sblo requieran tratamiento de primeros auxilios, deberia considerarse como un acci-
dente de trabajo. Esto quedareflejado en laredaccion utilizadaen € articulo 1, d) del
proyecto de protocolo. Estaparte delapreguntatratadel concepto deincidente, y no de
lo que pueda derivarse de @ a efectos del registro y la notificacion. Se trata de un
concepto que fue debatido y adoptado en la reunion de la Comisiéon de Expertos de
octubre de 1994, que elaboré el Repertorio de recomendaciones practicas de la OIT
sobreregistroy notificacion de accidentesdetrabajo y enfermedades profesionales, en
el cual serecogeladefinicion utilizadaen este caso. El dar aconocer dichosincidentes
se consideraba importante en el plano de laempresa a efecto de mejorar laeficaciade
las medidas preventivas mediante el andlisisdelas causasdelosincidentes. Sellamala
atencion sobre el hecho de que no se prevé lanotificacion de «incidentes».

La Oficina toma nota de |as observaciones relativas a la dificultad de distinguir
entreincidentesy sucesos peligrosos, pero consideraque lacuestion seresolveracon la
definicion delos sucesos peligrosos en lalegislacion nacional . Sin embargo, ha afiadi-
do las palabras «distintos de |os sucesos peligrosos» para evitar la duplicacion. El tér-
mino aternativo «cuasi-accidente» no se considera apropiado, a referirse a las
posibles consecuencias y no alanaturaleza del acontecimiento.
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P.5 Alos efectos del protocolo:

€) laexpresion «accidentedetrayecto» ¢deberia designar losaccidentes
gue ocurren en e camino que debe recorrer el trabajador entre el
lugar detrabajoyy:

i) suresidencia principal o secundaria;
ii) el lugar en el que suele tomar sus comidas; o
iii) e lugar en el que suele cobrar su remuneracion,

y es causa de defuncidn o delesiones cor porales que conllevan pérdida
detiempo de trabajo?

Numero total de respuestas. 63.

Afirmativas: 44. Austraia, Austria, Bahrein, Belarls, Benin, Brasil, Bulgaria,
BurkinaFaso, Canada, Chipre, Colombia, CostaRica, Cuba, Egipto, Emiratos Arabes
Unidos, Etiopia, Filipinas, Finlandia, Gab6n, Guinea Ecuatorial, Hungria, India, Is-
ragl, Italia, Jamaica, Kenya, Libano, Lituania, Malasia, Marruecos, Mauricio, México,
Namibia, Pakistan, Panamdg, Per(, Polonia, Qatar, Rumania, Singapur, Suecia,
Suriname, Tailandiay Y ugoslavia.

Negativas. 7. Dinamarca, Repiblica Checa, Eslovaquia, Esparia, Noruega, Nueva
Zelandiay Reino Unido.

Otras respuestas. 12. Alemania, Barbados, Republica de Corea, Croacia, Chile,
Eritrea, Malta, Paises Bgjos, Portugal, Federacidn de Rusia, Sudéfricay Turquia.

Alemania. El término «accidente de trayecto» debe referirse a un accidente que una perso-
na asegurada sufre en su camino directo hacia el lugar en donde se lleva a cabo la actividad
asegurada o desde éste. Debe existir una auténtica relacion entre el itinerario y la actividad
asegurada, esdecir que €l itinerario debe estar a servicio delaactividad asegurada. A travésde
este requisito se deduce claramente qué accidentes deben ser registrados como accidentes de
trayecto.

BDA: En nuestra opinién los accidentes de trayecto que ocurren fuera de las horas de
trabgjo y los accidentes que ocurren durante €l tiempo libre de los trabajadores deben estar
incluidos, con las reservas siguientes:. i) y ii) Si. iii) S6lo en el caso del pago de salarios en
efectivo. El criterio temporal que se aplicaalos accidentes de trabajo debe aplicarse atodoslos
accidentes de trayecto.

Australia. En el estado de Victoria, las|esiones sufridas durante el desplazamiento haciael
trabgjo y desde éste no se consideran lesiones de trabajo. Estos «accidentes de trayecto» son
tratados por los acuerdos de compensacin de accidentes de tréfico. Las|esiones sufridas por el
trabajador en los desplazamientos al lugar en el que sueletomar suscomidaso a lugar en el que
suele cobrar su remuneracion deben indemnizarse pero no estan clasificadas como accidentes
de trayecto.

Austria. Ladefinicién del término «accidente de trayecto» es més restringida que laque se
aplicaen Austria.

Barbados. Con referencia alos accidentes de trayecto, existen dificultades para establ ecer
laresidencia principal o secundaria de una persona, lo cual debe clarificarse més.
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BEC: €) Debe limitarse a situaciones en las que €l empleador estaacargo del transporte, 0
cuando se manda a trabajador a un lugar de trabajo que no es su lugar de trabajo habitual.

Benin. Si, pero laruta puede cambiar como resultado de, por gjemplo, laenfermedad de un
miembro de la familia, la necesidad de reparar €l vehiculo, etc.

Brasil. Lareferencia ala pérdida de tiempo de trabajo es innecesaria.

CNI, CNA, CNF: Setiene que definir mejor la expresion «residencia secundaria». CNT:
«Accidente de trayecto» debe referirse solo alos accidentes que se producen entre laresidencia
principal y € lugar de trabajo.

Bulgaria. Los accidentes de trayecto deben incluir los que se producen yendo hacia el
lugar en donde €l trabajador suele tomar sus comidas durante las horas de trabgjo y hacia €l
lugar en donde se recibe la remuneracion.

Republica Checa. CMKOS: Si ae), i). Afiadase: iv) lugar de tratamiento o examen médico.
OSPzV: Si ae), ii).
KZPS: Si ae), iii). Afiadase iv): otro lugar de trabajo.

Chile. Laexpresion debe utilizarse sélo paralos accidentes que ocurren durante el despla-
zamiento de lacasa a trabajo y viceversa, incluyendo el trabajo para otro empleador.

Colombia. iii) Serecomiendaretirar laexpresion «pérdidade tiempo detrabajo», yaque el
tema crucial del instrumento debe ser |os accidentes |aboral es enfocando el temahacialasalud
del trabajador y no hacia la pérdida de tiempo de trabajo.

Republica de Corea. Si, solo ai).
Confederacion de Sindicatos de Corea (KCTU): Si.

Croacia. i) Omitase residencia secundaria.
IOM: Incliyase en e camino para obtener cuidados médicos.
Instituto Nacional de Medicina Pdblica (NIPH): Omitanseii) y iii).

Dinamarca. No, los accidentes de trabajo que ocurren en el trayecto hacia € lugar de
trabajo y desde éste no son considerados accidentes de trabajo en Dinamarca.

Egipto. FEI: Debe observarse lalegislacion nacional al definir la expresion «accidentes de
trabajo»; en los casos en los que en la legislacion nacional no exista dicha disposicion, debe
recurrirse al texto propuesto.

Eritrea. Enlalegislacion y la practicanacional, los «accidentes de trayecto» se dejan alos
convenios colectivos y preferiamos que los instrumentos concuerden con esto.

Etiopia. Confederacién de Organizaciones de Trabajadores de Etiopia: La definicion de
«accidente de trayecto» debe cubrir sdlo aiii).

Emiratos Arabes Unidos. i) Debido a que la mayoria de los establecimientos industriales
proporcionan transporte a los trabajadores desde sus residencias a trabajo y viceversa, seria
apropiado llegar alos establecimientos industriales y salir de éstos con sus autobuses. ii) Debi-
do a que estos lugares estan normal mente situados dentro de los establecimientos industriales,
serianormal considerarlo un accidente de trabajo. En los casos en los que no existen cantinas
paralostrabajadores de laplanta, €l trabajador estara obligado atomar sus comidas fueradela
planta; en este caso debe ser considerado un accidente de trabgjo. iii) Este punto debe tomar en
consideracion € hecho de que lamayor parte de |os establecimientos industriales ya han adop-
tado la préctica de transferir la remuneracion de los trabajadores a la cuenta bancaria de los
mismaos. Por tanto, este punto debe clarificarse para evitar cualquier ambigtiedad.
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Eslovaquia. No se debe dar ninguna definicion; ésta debe dejarse a los reglamentos en
seguimiento de la legislacion nacional. Un accidente que le ha ocurrido a un empleado en su
camino al lugar de trabajo o desde éste no se considera accidente de trabajo.

Esparia. La definicion de accidente de trayecto no es aceptable ya que en la legislacion
espafiola éstos se consideran accidentes de trabajo, y se definen con criterios mas amplios que
los especificados en las propuestas de 1a OI T.

UGT: Si, incluyendo los accidentes fuera de |os horarios de trabgjo.

Estados Unidos. USCIB: No. En los Estados Unidos estos hechos no se consideran relacio-
nados con € trabajo.

Filipinas. Si, siempre que el acto del empleado yendo al trabgjo, o viniendo de éste, sea
continuo, es decir, que no se haya desviado debido a otra actividad y no se haya alejado de su
ruta habitual o de su lugar de trabgjo; y s un empleado esta en mision especial, la misién
especial debe ser oficial o estar en conexion con su trabgjo.

Finlandia. Los accidentes de trayecto deben cubrir los desplazamientos entre el lugar de
trabgjoy laresidenciadel trabajador, incluyendo |a «residencia secundaria», y entre €l lugar de
trabgjo y el sitio en donde el trabajador suele tomar sus comidas, de acuerdo con la préctica
nacional. En Finlandia, «accidente de trayecto» es un concepto muy amplio que cubre muchos
incidentes relacionados con € trabajo, ademés de los accidentes en el lugar de trabagjo y mien-
tras sean realmente de trayecto. Para evitar que las definiciones y los registros se solapen,
deben observarse las clasificaciones que ya estdn armonizadas por la Unién Europea.

Francia. CGT-FO: La expresion «accidente de trayecto» debe de cubrir todo accidente
que ocurre en cualquier desplazamiento desde €l lugar de trabajo o hacia éste en € que se
produzcan lesiones fisicas.

Grecia. ESEE: No.

Honduras. COHEP: No, slo si e empleador proporcionael medio detransporte o enviaal
trabajador a un lugar de trabagjo.

Hungria. i) y ii) Si. iii) Si, en caso de trabajo organizado.

Empleadores:. L os accidentes de trayecto solo se consideran accidentes de trabajo en Hun-
griasi ocurren utilizando un vehiculo de transporte propiedad del empleador.

Trabajadores: Si.

Italia. La legislacion nacional excluye los accidentes debidos a riesgo inherente en la
eleccion que se ha realizado, al riesgo calculado que se ha tomado, o si se usa un medio de
transporte privado, en las situaciones en las que se tiene una conducta flagrantemente culpable.

Japon. NIKKEIREN: Lo mismo que en a); la definicion de «accidentes de trayecto» debe
realizarse segun las circunstancias reales de cada pais.

Kenya. iii) Crear4 muchas dificultades en |o que respecta a decidir donde recibe su remu-
neracion el trabagjador. En algunos casos ésta puede pagarse a través del banco de su eleccidn,
el cua puede que esté muy lejos de su lugar de trabajo, e incluso en una ciudad distinta.

Libano. i) Si, noimportasi € empleador proporcionalos medios de transporte o no, siem-
pre que el desplazamiento se realice sin parada o desviacion del camino directo por razones no
relacionadas con €l trabgjo. ii) ¢Qué significa la expresion «suele»? ¢No puede € trabajador
cambiar el sitio en donde suele tomar sus comidas e ir a otro sitio dentro del plazo de tiempo
permitido? La expresion «accidente de trayecto» debe incluir cualquier accidente que pueda
ocurrir entre el lugar de trabgjo y el lugar en donde el trabajador toma sus comidas dentro del
tiempo permitido. Segln esto, la relacion de trabajo entre el trabajador y €l empleador debe
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continuar, incluso durante el tiempo de las comidas. iii) El lugar en donde el trabajador recibe
su remuneracion puede encontrarse dentro o fuerade laempresa (por jemplo, en un banco). En
ambos casos, pensamos que un accidente de trabajo debe incluir cualquier accidente que pueda
ocurrir entre el lugar detrabagjo y €l lugar en donde el trabajador recibe su remuneracion.

Deberia afiadirse un nuevo parrafo en relacion con el trabajador al que se encomienda una
tareafuera de su empresa, tanto si esen el mismo pais como en el extranjero, y en relacion con
el trabgjador que recibe formacion fuera de laempresa, para que un accidente de trabajo inclu-
ya cualquier accidente que pueda ocurrir durante o en ocasion del desempefio de un trabagjo o
formacion. Lo mismo podria aplicarse a una emergencia durante la cual o por causade la cua
€l trabajador se vieraimplicado en operaciones de rescate dentro de la empresa.

Malta. ii) Si, pero solo si € lugar en donde el trabajador suele tomar sus comidas esta en
los locales de trabajo y siempre que la naturaleza del trabajo no exija desplazarse fuera de los
locales de trabajo.

México. Ademés, proponemos lainclusion de «el lugar en que suelen cuidar a hijo(s) del
trabajador».

Noruega. En Noruega, |os accidentes de trayecto no se consideran accidentes relacionados
con el trabajo y no serequiere que seregistren o notifiquen. Lalegislacion noruegano cubrelos
accidentes de transporte que ocurren durante el trayecto directo entre el lugar de trabajo y una
de las dternativasii), ii) y iii). Laley sobre el medio ambiente de trabajo solo serefiere alos
accidentes que tienen lugar mientras se esta trabgjando. Esto implica que solo los accidentes
que ocurren cuando €l empleado esta a disposicion del empleador seincluyen en laobligacion
de registrar y notificar accidentes. Los accidentes que ocurren cuando los trabajadores estan
vigjando en coche u otro medio de transporte, si esto lo requiere su tipo de trabajo, tienen que
notificarse.

Se debe considerar detenidamente si la expresion «accidente de trabajo» debe cubrir 1os
accidentes que ocurren en el camino entre:

— laresidenciadel trabajador y sulugar detrabajo en los casosen losque el lugar detrabajo es
un ambulatorio a que el trabajador se dirige directamente desde casa, y €l desplazamiento
se produce a través de una ruta preparada por el empleador, tal como en el caso del trabajo
de construccidn cuando no hay carretera publica (i);

— ¢l lugar de trabajo y €l lugar en el que el trabajador suele tomar sus comidas durante las
horas de trabajo (ii);

— ¢l lugar detrabajoy el lugar en el que el trabajador recibe su remuneracion (iii).

Nueva Zelandia. No existe una razon clara por la que €l trayecto debe indicarse especial-
mente. Asimismo ladefinicion esmuy limitada, por jemplo no cubre las situaciones en las que
la persona llevalos nifios ala escuela o ala guarderia en su camino al trabajo o desde éste. La
distincion que es més Util essi lalesion fue consecuencia o no del trabajo, |o que puedeincluir
€l trayecto, por jemplo, € hecho de que el cansancio de una personatenga como consecuencia
un accidente.

Per. Si, aunque nuestra legislacion no cubre un accidente de trayecto como accidente de
trabajo.

Reino Unido. No. Véanse |los comentarios en virtud de la pregunta 21.

Federacion de Rusia. No, solo deberian cubrirse los accidentes en el transporte proporcio-
nado por el empleador.

Sngapur. SNEF: No, actuamente, la ley sobre la indemnizacién de los trabajadores
requiere que un accidente tenga lugar cuando un trabajador esta desplazandose en un medio
de transporte del empleador o que realiza €l transporte en su nombrey que no sea un medio de
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transporte publico, para que sea objeto de indemnizacién y para que las autoridades lo tengan

que registrar. La definicidn anterior atribuye alos empleadores toda la responsabilidad respecto

de los accidentes de trayecto, accidentes sobre |0s que |os empleadores no tienen ningln control.

Laampliacobertura, haraque aumente el precio del seguro de indemnizacion de lostrabajadores.
NTUC: Si.

Sudéfrica. ii) Sélo cuando se hace un uso razonable de dicho servicio. iii) No, esto no tiene
ningunarelacion con el contrato de trabajo.

BSA: Existe unagrave preocupaci 0n respecto a que unainterpretacion demasiado libre de
la expresion «accidente de trayecto» puedaimpedir la obtencion de unavision clara de laam-
plitud de los accidentes de trabajo y |as enfermedades profesionales. Los BSA piden que solo
seincluyan los accidentes directamente relacionados con €l lugar o lasituacion detrabajo. Esto
implica que los accidentes en los que €l empleador controla el transporte, como cuando los
trabajadores son transportados de un pozo a otro de unamina, o cuando se enviaaun trabajador
aun lugar de trabajo distinto a habitual, deben incluirse. En efecto, esto implica que sélo los
accidentes que ocurren a partir del momento en que € trabajador «ficha» paratrabajar deben
incluirse. Larespuesta alos tres puntos siguientes debe contemplarse através de esta situacién
y este comentario también se aplica a todas las otras preguntas que incluyen una referencia a
«accidente de trayecto». i) No, debe formar parte de | as estadisticas normal es de accidentes de
tréfico. ii) y iii) Si, siempre que sea una parte de los deberes normales del trabajador.

Suiza. UPS: Aqui sdlo debe aplicarse ladefinicion i), y no laii) y laiii).

USS: Si.

Turquia. Si solo ai).

Comentario de la Oficina (apartado €))

Como ocurre con las dos preguntas anteriores, las respuestas reflgjan en lo sustan-
cia lalegislacion y la préctica en vigor en los Estados Miembros. Asi, |as respuestas
negativas corresponden alos Estados en los que | os accidentes de trayecto se conside-
ran accidentes de trafico y no requieren ni registro ni notificacién por parte del
empleador. Otros Estados Miembros y organizaciones proponian gque la definicion de
accidentes de trayecto se dejara alalegislacion y la practica nacionales, permitiendo
amplias variaciones.

Hay una considerable divergenciaentre las demas respuestas respecto de las cate-
gorias de desplazamientos que deberia abarcar un protocolo, por ejemplo, si éstos de-
ben restringirse alos desplazamientos en el propio medio de transporte del empleador,
cualquieraque seadl propésito del desplazamientoy si debeincluirse € vigje por mo-
tivos de atencidn delasalud. La Oficinano consideraque laformulacion de lapregun-
ta proporcione una definicion exclusiva, sino que mas bien permite unaampliacion de
las categorias, aunque no unalimitacion, parareflgjar las diferentes condiciones socia-
lesy detrabgjo en los Estados Miembros.

Varias respuestas se refieren ala dificultad para decidir qué ha de entenderse por
residencia secundariadel trabajador y, deigual forma, €l lugar en que serecibelaremu-
neraci 6n cuando ésta se paga directamente en un banco que puede estar alejado del lugar
detrabajo. Estostérminosfueronlos utilizados en laRecomendaci 6n sobrelas prestacio-
nes en caso de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, 1964 (nim. 121), y
fueron adoptados 30 afios mastarde por lareunién de expertos que elaboro el Repertorio
de recomendaci ones practi cas sobre registro y notificacion de accidentesdetrabajo. Esta
pregunta se corresponde con € articulo 1, €) del proyecto de protocolo.
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¢Deberia preverse en e protocolo que la autoridad competente debera — P.6
por medio dereglas o reglamentos, o por cualquier otro medio compatible
con las condicionesy la practica nacionales, y tras celebrar consultas con
las organizaciones de empleador esy de trabajadores masr epresentativas—
establecer y examinar periddicamentelosrequisitosy procedimientos para:

a) d registrodelosaccidentesdd trabajo, lasenfermedades profesional es,
los sucesos peligrosos, los incidentes, los accidentes de trayecto vy,
cuando corresponda, los presuntos casos de enfer medades profesionales;

y

b) lanoctificacién de:

i) los accidentes del trabajo, las enfermedades profesionales y los
sucesos peligrosos; y

ii) los accidentes de trayecto y, cuando corresponda, los presuntos
casos de enfermedades profesionales?

NUmero total de respuestas. 68.

Afirmativas: 54. Australia, Austria, Bahrein, Belar(s, Benin, Brasil, Bulgaria,
BurkinaFaso, Canad, Chile, Chipre, Colombia, CostaRica, Croacia, Cuba, Dinamar-
ca, Egipto, Emiratos Arabes Unidos, Eritrea, Estonia, Etiopia, Filipinas, Gabon, Gui-
nea Ecuatoria, Hungria, Indonesia, Isradl, Italia, Jamaica, Kenya, Libano, Lituania,
Malasia, Malta, Mauricio, México, Republica de Moldova, Marruecos, Namibia, No-
ruega, Paises Bajos, Pakistén, Panama, Per(, Polonia, Portugal, Rumania, Federacién
de Rusia, Singapur, Suriname, Tailandia, Turquia, Ucraniay Y ugoslavia.

Otras respuestas: 14. Alemania, Barbados, Republica de Corea, China,
Eslovaquia, Espafia, Finlandia, Kuwait, Nueva Zelandia, Qatar, Republica Checa,
Sudéfricay Suecia.

Alemania. Si, excepto en lo que respecta a | os términos «sucesos peligrosos» e «inciden-
tes», que no deberian incluirse ni en el protocolo ni en larecomendacion (véanse las recomen-
daciones generales).

BDA: Si, pero véanse los comentarios sobre los apartados c) y d) del parrafo 5. No queda
claro el significado de lafrase «presuntos casos de enfermedad profesional es».

DGB: También se debe afiadir en el parrafo a) la frase antes mencionada, a saber, «enfer-
medades relacionadas con el trabajo». En el apartado ii) del parrafo b) se deben suprimir las
palabras «cuando corresponda.

Barbados. Es preciso aclarar mejor la definicion de residencia primaria o secundaria
en relacion con los accidentes de trayecto. La EBC esta de acuerdo y considera ademés que
el significado del término «supuestos casos» mencionado en el apartado a) también requiere
aclaracion.

Benin. a) Las autoridades competentes deberian confeccionar manuales de procedimiento
para €l registro de accidentes del trabgjo y enfermedades profesionales, sucesos peligrosos,
incidentes y accidentes de trayecto, de conformidad con normativas debidamente divulgadas.
b) También se deberan promulgar leyesy establecer reglamentos como parte de las actividades
para armonizar los procedi mientos de notificacion en casos de accidentes de trabajo, enferme-
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dades profesionales y sucesos peligrosos, por una parte, y en el caso de accidentes de trayecto
y presuntos casos de enfermedades profesionales, por la otra. El protocolo podria definir l1os
principios generales atener en cuenta en lalegislacion nacional.

Bulgaria. Seradificil poner en précticael registro de accidentes, especia mente en empre-
sas pequefias.

Canada. Para garantizar la coherencia del apartado ii) del parrafo b), en € que se aborda
la notificacion de los accidentes de trayecto y de los casos sospechosos de enfermedades
profesionales cuando corresponda, €l parrafo a) deberia rezar lo siguiente: a) e registro de
accidentes del trabajo, enfermedades profesionales, sucesos peligrosos, incidentes y, cuando
proceda, accidentes de trayecto y presuntos casos de enfermedades profesionales; y...

En Canad4, |a obligacion de los empleadores con respecto a garantizar lasalud y la seguri-
dad delos trabajadores se limitaa lugar de trabajo: solo se informan los accidentes que sufren
los trabajadores en €l lugar de trabajo en ocasion del transporte de la plantilla por parte de los
empleadores y en ocasion de |os desplazamientos entre predios de la obra.

Chile. En Chile no se exige € registro de los sucesos peligrosos, los incidentes ni los
presuntos casos de enfermedades profesionales, no obstante, se reconoce la importancia que
revestiria hacerlo en el futuro.

China. Apoyae€l apartado i) del parrafo b).

Republica de Corea. Si, pero deberian quedar excluidos los sucesos peligrosos, los inci-
dentes'y los accidentes de trayecto.

KEF: Si.

FKTU: Si.

KCTU: Si.

Croacia. IOM: En la préctica se han presentado algunas dificultades fundamentalmente
relativas a los accidentes de trayecto (el registro de «falsos» accidentes, la imposibilidad de
aplicar medidas preventivas de seguridad en el trabajo) y a presuntos casos de enfermedades
profesionales (diferentes criterios acerca del término «presuntos»).

Dinamarca. Con €l fin de que €l registro sea de utilidad paralos andlisis comparables, las
notificaciones deben seguir el mismo procedimiento. Se deberian introducir reglas comunes
para, especiamente, la notificacion de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales.

FTF: Se deberian registrar todo tipo de lesiones, incluidos los accidentes del trabagjo y las
enfermedades profesional es que se presenten en relacion con larealizacion de trabajos o como
consecuencia de un entorno labora deficiente. El registro deberia, como minimo, contener
informacion sobre la persona que ha sufrido lesiones, incluida su posicion profesional, las
tareas que desempefia, la edad, €l sexo y € tipo de lesion/enfermedad.

Eslovaquia. b) i) Los sucesos peligrosos deberian ser notificables solo si conciernen alos
empleados, no al publico. b) ii) En el caso de accidentes de trayecto, no.

Espafia. No a registro y la notificacion de sucesos peligrosos e incidentes. Sélo en casos
especificos parece apropiado revisar losrequisitosy procedimientos parad registro de accidentes
de trabgjo y accidentes de trayecto, o de enfermedades profesiondes; esto es especiad mente
pertinente en relacion con aspectos especificos de este tipo de enfermedades indirectamente
relacionados con € registro, por ggemplo lainclusion de nuevos tipos de enfermedades profesio-
nal es que deben registrarse de formatal quelalista se adapte alos progresos realizados en nuevas
situaciones en & ambito tecnolégico (la utilizacion de nuevas sustancias quimicas peligrosas que
pueden causar enfermedades profesionales). En general, consideramos que los cambios relacio-
nados con losrequisitosy procedimientosdel registro genérico pueden realizarse enmendando las
normas correspondientes; esto no implica que se deba hacer periddicamente.
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UGT: Enlo que respecta alas areas sujetas a notificacion, también se deberian incluir los
incidentesy se deberia permitir laincorporacion de todas |as demés &reas que | as partesintere-
sadas consideren oportuno en los sistemas de registro y notificacion establecidos.

Estados Unidos. USCIB: Si, en una recomendacion.
Estonia. Excluir los accidentes de trayecto del parrafo a) y del apartado ii) del parrafo b).

Finlandia. Parrafo a) y apartado i) del parrafo b). El protocolo no deberia abordar lanoti-
ficacion de «sucesos peligrosos».

Desde € punto de vista del desarrollo del entorno laboral, es importante que €l registro
se base en normativas vinculantes en las que como minimo desglosen los accidentes del
trabajo y las enfermedades profesional es. Se deberiatener en cuentalarecol eccidn de datos por
Sexo.

Honduras. COHEP: El texto no esta claro. Véase el comentario sobre la pregunta 5.

Hungria. Si, pero no lanotificacion de «sucesos peligrosos» y de «incidentes». En Hungria
los «presuntos casos de enfermedades profesionales» no estan sujetos a notificacion. Sin em-
bargo, los casos graves deben notificarse. La definicion de estos casos es inequivoca, son féci-
les de diagnosticar e insustituibles en la prevencion de las toxicosis profesionales.

India. El término «supuestos casos de enfermedades profesionales» no esta definido y por
€l momento deberia omitirse del protocolo.

Jamaica. Esto deberiaayudar alos paises, especialmente |os paises en desarrollo, agjercer
una mayor influencia para alentar alas empresas a que participen plenamente.

Kuwait. Si, excepto |os accidentes de trayecto, pues con frecuencia se trata de accidentes
de tréfico y no se pueden considerar como accidentes del trabajo.

Libano. Si, en e entendimiento de que lalegislacién nacional determina la naturaleza de
los accidentes del trabajo y las enfermedades profesional es que se deben notificar. Los acciden-
tes casuales (sencillos) no deberian requerir notificacion.

Noruega. a) Si, en el registro se deberian recoger desordenes relacionados con el trabajo
(seguin lasleyes noruegas, €l empleador debe registrar cual quier enfermedad que se contrae por
la naturaleza del trabajo o por las condiciones en el lugar de trabgjo, o cuya causa y/o agrava-
miento se debe a ellas, pero no los accidentes de trayecto en general. En nuestra opinién seria
preciso aclarar mas el término «presuntos casos de enfermedades profesionales».

Apartado i) del parrafo b) Si. Unavez més, se deberiaincluir los desdrdenes rel acionados
con € trabgjo.

NHO: Nos oponemos alainclusion de los desordenes relacionados con el trabajo.

Nueva Zelandia. Si, pero sdlo con respecto alesionesy enfermedades. Véase la respuesta
alapreguntab.

Paises Bajos. Si. se deberiahacer hincapié en el establecimientoy larevision periddicade
los sistemas de registro y natificacion.
VNO-NCW: Si, aexcepcion del apartado ii) del parrafo b).

Panama. Los procesos de trabajo son dinamicos. Asi pues, se introducen nuevas tecnolo-
gias, se utilizan nuevas sustancias y nuevos métodos productivos; también hay cambios en €
perfil epidemioldgico de los grupos poblaciones.

Polonia. PKPP: a) Si. b) Sdlo en el caso de accidentes del trabajoy enfermedades profesio-
nales.

OPZZ: a) Si, en cuanto a apartado ii) del parrafo b), no necesariamente en € caso de
accidentes de trayecto.
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Portugal. Confederacién de Agricultores de Portugal (CAP): Si, pero agregando la frase
«donde corresponda». Las normas internacionales no deberian enunciar el establecimiento y
la revision periddica de los requisitos y procedimientos para el registro y la notificacién de
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales.

Qatar. a) Creemos que deberia hacerse una distincion entre €l registro de accidentes del
trabgjo y € de enfermedades profesionales pues €l registro de accidentes del trabajo podria
aplicarse atodas las empresas, mientras el registro de enfermedades profesionales, tal como se
describe en el texto, podria aplicarse a grandes empresas y aindustrias peligrosas.

Rumania. Podria haber diferencias entre |l os sistemas que se utilizan paralarecoleccion de
datos de accidentes del trabgjo y los utilizados para enfermedades profesionales, lo que podria
influir en el nimero real de casos registrados. En consecuencia, €l protocolo deberia establecer
disposiciones en relacion con este punto o con el hecho de que la autoridad competente deberia
ser responsable de crear procedimientos de registro y notificacion.

Federacion de Rusia. Si. Corresponde que lo prevean lalegislacion y la préactica naciona
les, tal como ocurre en Rusia, en donde hay dosleyes principales, unarelativaalagestion dela
salud y la seguridad en el trabgjo y laotraa seguro socia. En los parrafos a) y b) las diversas
categorias deberian figurar separadas, en lugar de agrupadas. Esto facilitardladiscusion y, en
consecuencia, la comparacion de las estadisticas.

Republica Arabe Sria. FTU: Si, siempre y cuando se excluyan los supuestos casos.
Si Lanka. LIEWU: Si.

Sudéafrica. Si, pero excluyendo el término «sucesos peligros» e «incidentes» cuando no
hay lesiones o enfermedades.

BSA: a) Si, pero es necesario aclarar €l significado exacto de «presuntos casos de enferme-
dades profesionales». Al respecto seriaimportante incluir quién determina que son presuntos.
b) i) Si. ii) Véase larespuestaa parrafo €) de la pregunta 5.

Suecia. Los incidentes y 10s sucesos peligrosos se deberian analizar y determinar a nivel
local, no nacional.

Suiza. UPS: La referencia que se hace en e parrafo a) «presuntos casos de enfermedades
profesionales» no esclaray deberiaesclarecerse durante los debates de la Conferencia; segundo,
en Suiza, |os accidentes de trayecto estan cubiertos por | os seguros de accidentes no profesionales
(AANP).

USS: Si.

Yugoslavia. Si, paradeterminar laresponsabilidad del empleador en cuanto al registroy la
notificacion precisosy atiempo.

Comentario de laOficina

L as respuestas a esta pregunta aprueban por unanimidad |os principios de registro
y notificacion, tanto parala elaboracion de politicas preventivas como parael andlisis
comparativo, y sélo varian en cuanto alas categorias de los sucesos alos que se debe
hacer referencia, por o que se consideran afirmativas. Al hacer referenciaalos comen-
tarios formul ados respecto de la respuesta a las diferentes partes de la pregunta 5, las
respuestastienden ahacerse eco delasleyesy |os reglamentos nacional es rel acionados
con las categorias de l0s sucesos que se deberian registrar y, posteriormente, notificar.
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En consecuencia, hay unanimidad con respecto ala necesidad de registrar y notificar
losaccidentesdel trabgjoy lasenfermedades profesionales, pero existen diferenciasen
lo que serefiere alos sucesos peligrosos, losincidentes, losaccidentesdetrayectoy los
presuntos casos de enfermedades profesional es.

Puede suceder quelasleyesy losreglamentos alos que alude la preguntaincluyan
detalles como datos referentes a género, como sefial6 el Gobierno de Finlandia; sin
embargo, laOficinacree que esinapropiado incluir detall es de este tipo en un protoco-
lo. Se considera que larelacién entre una enfermedad que ha de notificarse y una acti-
vidad laboral ha quedado clara en la redaccion del parrafo b) de lapregunta 5y, por
consiguiente, la propuesta de hacer referencia a una enfermedad relacionada con el
trabajo se considera redundante.

El Gobierno de Dinamarca sefiala que es preciso disponer de un procedi miento
unificado parala notificacion, asunto que se aborda con mas detalle en la pregunta 8,
mientras que el Gobierno de Benin consideraque hay que recabar asesoramiento sobre
ese tipo de procedimientos. El Repertorio de recomendaciones practicasdelaOIT a
gue se hace referencia puede resultar de utilidad a este respecto.

La pregunta figura como articulo 2 del proyecto de protocolo.

¢Deberia preverse en el protocolo que los requisitos y procedimientos de pP.7
registro incluirén:

a) laresponsabilidad delos empleadores de:

i) registrar losaccidentesdel trabajo, lasenfermedades profesional es,
los sucesos peligrosos, los incidentes, |os accidentes de trayecto
y, cuando cor responda, |os presuntos casos de enfermedades pro-
fesionales;

ii) asegurarse del mantenimiento apropiado de esos registros,

iii) utilizar esosregistrospara el establecimiento de medidas preven-
tivas; y

iv) proporcionar informacién apropiada a los trabajadores y a sus
representantes acerca del sistema de registro;

b) lainformacién minima que ha deregistrarse; y
c) el periodo minimo de conservacion de esos registros?
NUmero total de respuestas. 68.

Afirmativas: 55. Alemania, Australia, Austria, Bahrein, Barbados, BelarUs, Benin,
Brasil, Bulgaria, Burkina Faso, Canada, Republica Checa, Chile, Colombia, Costa
Rica, Croacia, Dinamarca, Egipto, Emiratos Arabes Unidos, Eritrea, Etiopia, Filipinas,
Gabdn, Guinea Ecuatorial, Hungria, Isragl, Italia, Jamaica, Kenya, Libano, Lituania,
Malasia, Malta, Marruecos, Mauricio, México, Republica de Moldova, Namibia, Pai-
ses Bgjos, Pakistan, Panama, Per(, Polonia, Portugal, Qatar, Rumania, Federacién de
Rusia, Singapur, Sudéfrica, Suecia, Suriname, Tailandia, Turquia, Ucrania, Y ugoslavia
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Otras respuestas: 13. China, Republica de Corea, Cuba, Chipre, Estonia, Finlan-
dia, India, Indonesia, Kuwait, Nueva Zelandia, Noruega, Eslovaquiay Espaiia.

Alemania. b) y ¢) Si, siempre y cuando se garantice que los sujetos de estas obligaciones
son las autoridades competentes en virtud de lalegislacion naciona o en la préctica nacional.

DGB: Se debe agregar la siguiente frase entre los apartados ii) y iii): «garantizar que los
factores de riesgo se evalllan adecuadamente;». ) La duracion minima para el mantenimiento
de estos registros deberia ser de 30 afios, y de 60 afios en el caso de exposicion a sustancias
carcinogenas. El apartado d) deberiarezar asi:

«Lascircunstancias del accidente (por ggemplo, lahora, el horario de comienzo delajorna-
dalaboral, las maguinas o aparatosimplicados en el accidente), los testigos del accidente o, en
€l caso de un presunto caso de enfermedad profesional, la informacion sobre la exposicion a
factores de riesgo paralasalud, como se documenta en la evaluacién de los factores de riesgo.»

Austria. Bajo ningn concepto se deberiaexcluir € apartado iv) del parrafo a) puesto que
garantiza que los empleadores son responsables de proporcionar lainformacion apropiada so-
bre el sistema de registro alos trabajadores y sus representantes.

Bélgica. CNT: Las organizaciones de trabajadores estan de acuerdo en el establecimiento
de procedimientos de registro y notificacién tal como fueron propuestos pues éstos pueden
mejorar la prevencion. Las organizaciones de empleadores sefialan que es responsabilidad de
los empleadores notificar y registrar incidentes, sucesos peligrosos y presuntos casos de enfer-
medades profesional es, especialmente porque consideran que estos conceptos son muy impre-
cisos. Reiteran que consideran que la responsabilidad de los empleadores en este contexto se
limitara alos accidentes profesionales, |os accidentes de trayecto y las enfermedades profesio-
nales (no a sucesos peligrosos e incidentes) por razones de simplificacion administrativa. El
Consgjo sefialaalaatencion e hecho de que lainformacién que se debe proporcionar mencio-
nada en €l apartado iv) del parrafo a) tiene como Unicafinalidad ayudar alostrabajadoresy sus
representantes en sus actividades relacionadas con los accidentes del trabajo y las enfermeda-
des profesionales. El procedimiento de registro deberia considerarse una técnica destinada a
compilar los accidentes del trabajo y |as enfermedades profesional es; en consecuencia, no pue-
deincluir datos cubiertos por la confidencialidad médica.

Brasil. CNI, CNF, CNT: Si, excepto lafrase «los presuntos casos de enfermedades profe-
sionales» que figuraen el apartado i) del parrafo a).

Bulgaria. a) Entre las responsabilidades de los empleadores deberia figurar la investiga-
cion de los accidentes.

Republica de Corea. Si, pero excluyendo sucesos peligrosos, incidentes y accidentes de
trayecto.

KEF: Si.

FKTU: Si, alos parrafosa) y c).

KCTU: Si.

Chile. Seriaimportante sefialar la necesidad de que los empleadores consultaran previamente
con lostrabajadores €l tipo deinformacion que seregistraray lafinaidad de este procedimiento.

China. Apoyae€l parrafo a).

Cuba. Creemos que deberia ser obligatorio que todas |as empresas registraran |os acciden-
tes del trabajo, las enfermedades profesional es, |os accidentes de trayecto y |os accidentes fata-
les. No obstante, € registro de sucesos e incidentes deberia quedar a criterio de la empresa,
dependiendo del tipo de empresa, puesto que hay compafiias que carecen de la estructuray la
organizacion para unay otra cosay les resulta bastante dificil mantener un registro fiable de
estos eventos.
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Chipre. Apartado i) del parrafo a) Si, excepto en €l caso de los accidentes de trayecto.

Dinamarca. FTF: a) El registro de accidentes del trabajo, enfermedades profesionales y
supuestos casos de enfermedades profesionales deberia tener lugar a nivel centra y los
empleadores no participan ni deberian ser actores en esta materia. El deber del empleador en
relacion con el necesario registro se deberialimitar ala notificacion y los requisitos estableci-
dos acerca de lainformacion que se ha de proporcionar. b) Si, un minimo deinformacién y tal
vez también una propuesta para que se incluyan otros datos que podrian ser (tiles, especial-
mente cuando los andlisis estan orientados hacia la prevencion.

Egipto. FEI: a) Estamos de acuerdo sblo con la primera parte, que dispone que €
empleador deberia ser responsable de registrar solo los accidentes del trabajo, las enfermeda-
des profesionales, los sucesos peligrosos y los incidentes, pero sélo |os que ocurren dentro de
su empresa. b) No, se deberiadgjar esto por cuentade lalegislacion nacional. ) Si, laduracién
deberia ser de entre tres y cinco afios.

Emiratos Arabes Unidos. b) Se deberiafijar el periodo minimo de mantenimiento de estos
registros teniendo en cuenta que determinadas enfermedades profesional es pueden manifestar-
se muchos afios después de terminada la relacién laboral, como € cancer y la exposicion a
asbestos (en el caso de exposicion al asbestos puede ocurrir entre 25 y 40 afios después). Los
meédi cos pueden verse forzados en la mayoria de |os casos a consultar 10s registros con objeto
de probar diagndsticos'y determinar los presuntos casos de enfermedades profesionales.

Eslovaquia. Apartado i) del parrafo a) No a los accidentes de trayecto. ¢) No, dejar a
criterio de lalegislacion nacional .

Esparia. a) Se puede admitir para accidentes de trabajo, de trayecto, enfermedades profe-
sionales e incidentes, a excepcion de todo lo que se refiere alos sucesos peligrososy losinci-
dentes, dado que estos «sucesos» no deberian incluirse en e instrumento que finalmente se
adopte. b) y ¢) Al igual que en €l caso anterior, se puede admitir en relacion con accidentes de
trabajo, de trayecto, enfermedades profesionales y accidentes de trabajo sin baja, no en el resto
de los casos. Lalegislacion espafiola no desciende al detalle de determinar € periodo minimo
de conservacion de estos registros, pero consideramos que tiene escaso valor, porque lainfor-
macién de tipo preventivo de interés queda reflgjada en las publicaciones sobre estadisticas
laborales elaboradas anual mente.

UGT: Se deberian incluir medidas para la proteccion de los derechos del trabajador
en relacion con su intimidad, dignidad y salud respecto a tratamiento y utilizacion de la
informacién.

Estados Unidos. USCIB: Apartado i) del parrafo a) No, porque la lista es demasiado
inclusiva, como ya se discutié en las respuestas alapregunta 5 supra. El empleador deberia ser
responsable de larecogida de datos sobre definiciones precisas y convenidas de accidentes del
trabajo y de enfermedades profesionales. ii) En ladeterminacién del tiempo apropiado de man-
tenimiento de los registros se deberian tener en cuentalas diferencias entre empresas, el tamafio
de la empresa de que se trate y otras diferencias importantes referidas a la situacion de los
empleadoresy alacapacidad de recabar estos datos. iii) No. Estarecogida de datos no deberia
incluir datos acerca de medidas preventivas. iv) Esto deberia hacerse en concordancia con las
leyes y la préctica nacionales, habida cuenta de que las précticas de este tipo varian mucho
entre paises y dentro de los propios Estados Unidos. b) Se debe definir claramente lainforma-
cién minima que se haderegistrar y se debe tomar en consideracién las circunstancias diferen-
tes de los empleadores. c) Es necesario definir claramente la duracién minima para €
mantenimiento de los registros a fin de que no sean innecesariamente oNerosos, y tener en
cuenta las diversas circunstancias de los empleadores.

Estonia. Apartado i) del parrafo a) Excluir los accidentes de trayecto.
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Filipinas. Lainformacién minima registrada deberia incluir los nombres, las fechas y lu-
gares de los hechos y |as ausencias.

Finlandia. Apartado i) del parrafo a) y parrafo b). El protocolo no deberia ocuparse del
registro de «sucesos peligrosos».

Francia. CGT-FO: c) Esta propuesta es especia mente pertinente.

Gabon. ) Se deberia establecer la duracién minima parael registroy paralaconservacion
delos registros.

Hungria. Si. Deberian quedar fuera del apartado i) los términos «sucesos peligrosos» e
«incidentes». En relacion con los «presuntos casos de enfermedades profesionales» nos remiti-
mos a la pregunta 6.

Empleadores. Los registros deberian conservarse durante al menos cinco afios.

Trabajadores: Si.

India. Si, excepto «accidentes de trayecto» y «supuestos casos de enfermedades profesio-
nales». Es posible que a gunas enfermedades profesional es no se manifiesten hasta quince afios
después de terminada la relacion laboral.

Indonesia. APINDOQ: a) Si. b) No. ¢) La duracién minima para el mantenimiento de estos
registros deberia ser de al menos diez afios.

Italia. Véanse |as observaciones generales.

Japon. NIKKEIREN: Se deberia eliminar la frase «los accidentes de trayecto y, cuando
corresponda, |os presuntos casos de enfermedades profesionales». Seria dificil discutir de for-
mageneral las diversas circunstanciasy os diferentes métodos de reconocimiento, como ocu-
rre con los accidentes del trabajo, |as enfermedades profesionales y |os accidentes del trayecto.
En el caso del Japon, los accidentes de trayecto no entran dentro de la égida de la responsabili-
dad del empleador; tampoco se los considera accidentes del trabajo. Solo en los casos en los
gue hay unaestrecharelacion con el trabajo se paga unaindemnizacién del seguro por acciden-
tes del trabajo.

Kuwait. No hay ningunarazdn parahacer responsables alos empleadores de | os accidentes
de trayecto y de los presuntos casos de enfermedades profesionales.

Libano. ¢) Se hace hincapié en la necesidad de confidencialidad en relacién con los datos
personales utilizados en |os registros.

Namibia. NEF: Si, pero en el apartado i) del parrafo a) se deberiaexaminar cuidadosamen-
te la gran posibilidad de que registrar los «incidentes» sea demasiado oneroso para muchos
empleadores, particularmente si se trata de pequefias empresas.

Nueva Zelandia. Si, dentro de los limites fijados en la respuesta a la pregunta anterior; en
relacion con el parrafo c), puede no ser necesario un periodo minimo s la informacion se
transmite ala organizacion u organizaciones nacionales pertinentesy se conservaalli, en lugar
de que el empleador deba mantener registros durante un periodo minimo si €so no es necesario
alosfines de las medidas preventivas del empleador.

Noruega. Si, pero no los accidentes de trayecto en general .
NHO: a) No. b) Si.

Paises Bajos. Se deberian tomar precauciones para garantizar laintimidad de la victima.

VNO-NCW: Apartadosi), ii), iii) y iv) del parrafo a). Si, salvo «accidentes de trayecto» y
«presuntos casos de enfermedades profesionales». b) y ¢) Estamos de acuerdo con € principio,
sin embargo, |os detalles deben ser elaborados por 1os Estados Miembros.
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Pakistan. Si, pero se deberian prescribir ciertos pardmetros, dependiendo de la situacion
financieray el tamafio del establecimiento.

Panama. c) La duracion minima para el mantenimiento de estos registros deberia ser de
diez afios.

Portugal. iv) Se debe preservar € carécter confidencial de los trabajadores.
CAP: Si, agregando la frase «cuando corresponda.
CIP: Si, lasresponsabilidades de | os empl eadores deberian gjustarse alalegislacion nacional.

Federacion de Rusia. Si. a) i) Deberian separarse las categorias que figuran en el aparta-
doi) del parrafo a), como sediscutieraen relacion con lapregunta 6. EnlaFederacion de Rusia,
guienes se ocupan de estos asuntos son autoridades competentes separadas. b) ¢Qué significa
«minimox»? Tal vez se deberiaespecificar esto en larecomendacion. ¢) Se deberiaespecificar e
periodo o periodos minimos, tal vez en la recomendacion.

Sudéfrica. BSA. Si, sin embargo en el apartado i) del parrafo a) se deberiaexaminar cuida
dosamente la alta posibilidad de que registrar 1os «incidentes» sea demasiado oneroso para
muchos empleadores, en especial paralas pequefias empresas.

Si Lanka. LIEWU: Si.

Suiza. UPS: Habida cuentade que larecomendacion deberia ser flexible a parrafo a) sobre
la responsabilidad de los empleadores deberia limitarse de forma pragmética al registro de los
accidentes del trabajo y las enfermedades profesionales. Agregar otros elementos deberia que-
dar acriterio del pais interesado. Este comentario se refiere alos parrafosb) y c).

USS: Si.

Yugoslavia. ¢) El periodo minimo deberia ser de cinco afios después de que se cierrala
posicion de trabgjo.

Comentario delaOficina

En la mayoria de las respuestas se apoyan |0s principios y requisitos propuestos
parael registro. Los comentarios delos Estados Miembrosy delas organi zaciones que
no se consideraron afirmativos se referian exclusivamente alo que deberia ser objeto
deregistroy acuestiones de procedimiento y no discrepaban respecto del principio del
registro.

En las propuestas rel ativas alos parrafos b) y ¢) se procura definir lo que significa
en ambos casos |a palabra «minimo». Las diferencias en cuanto al periodo previsto de
conservacion delosregistros, que oscilaentre 5y 60 afios, muestran cuén amplia pue-
de ser lagama de opiniones. Esa diferencia refleja probablemente |os diversos grados
dedesarrollo socia eindustrial. La Oficina considera pertinente que tanto lainforma-
cion que se ha de registrar como el periodo durante €l cua han de conservarse esos
registrosfiguren en lasleyesy reglamentos nacional es donde correspondeincluir estas
cuestiones. La Oficinaconsidera de oficio que los requisitos definidos por |os Estados
Miembros han de considerarse como minimos. En consecuencia, la palabra «mini-
mos» se considera redundante. La pregunta modificada se incluye como articulo 3 del
proyecto de protocolo.
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P.8 ¢Deberia preverse en el protocolo que los requisitosy procedimientos de
notificacion deberén definir:

a) laresponsabilidad delos empleadores:

i) denotificar alaautoridad competente o alosrganosdesignadosa
tales efectos|os accidentes del trabajo, las enfermedades profesio-
nales, los sucesos peligrososy, cuando corresponda, |os accidentes
detrayectoy los presuntos casos de enfer medades profesionales; y

ii) de proporcionar informacion apropiada alostrabajadoresy a sus
representantes acer ca de |os casos notificados;

b) cuando corresponda, las disposiciones para la notificaciéon de los
accidentes del trabajo y las enfermedades profesionales por parte de
las instituciones aseguradoras, los servicios de salud en €l trabajo y
otros organismos directamente interesados,

¢) los tipos de accidentes del trabajo, enfermedades profesionales y
sucesos peligrosos que han de notificarse; y

d) losplazos para hacer la notificacion?
Numero total de respuestas. 68.

Afirmativas: 53. Alemania, Austria, Bahrein, Barbados, Belarls, Benin, Brasil,
Bulgaria, Canada, Repulblica Checa, Chile, China, Colombia, Costa Rica, Croacia,
Cuba, Egipto, Emiratos Arabes Unidos, Eritrea, Etiopia, Filipinas, Gabdn, Guinea
Ecuatorial, Hungria, Indonesia, Isradl, Itaia, Jamaica, Kenya, Libano, Lituania,
Malasia, Malta, Marruecos, Mauricio, México, Republicade Moldova, Namibia, Nue-
va Zelandia, Pakistan, Panam@, Peru, Polonia, Portugal, Qatar, Rumania, Federacion
de Rusia, Singapur, Suriname, Tailandia, Turquia, Ucraniay Yugoslavia.

Negativas. 2. Edovaguiay Kuwait.

Otrasrespuestas: 13. Australia, Burkina Faso, Chipre, Republicade Corea, Dina-
marca, Espafia, Estonia, Finlandia, India, Noruega, Paises Bajos, Sudafricay Suecia.

Alemania. Si, pero deberiaenmendarse €l incisoii) del apartado a). De conformidad con la
legislacion alemana, toda notificacion de accidentes del trabajo o enfermedades profesionales
presentada por el empleador debe estar firmada por el comité de empresao el comité del perso-
nal. No hay obligacion de informar atodos los trabajadores (proteccién de datos). Por 1o tanto,
la conjuncién «y» deberia reemplazarse por «o».

BDA: a) ii) No. Como mucho deberia proporcionarse informacién alos representantes de
los trabajadores, pero no a todos los trabajadores. b) No, slo deberia ser responsabilidad del
empleador.

Australia. a) i) Solo cuando se prevea en la legislacion o en los reglamentos en vigor.
a) ii) Si, siempre que se cuente con salvaguardas apropiadas para preservar laintimidad y la
confidencialidad. b) No.

Austria. a) ii) Esteinciso garantiza que |os empl eadores son | os responsabl es de proporcio-
nar informacion adecuada a los trabajadores y a sus representantes sobre |os casos notificados.
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Bélgica. CNT: En lo que respecta a fijar plazos para la notificacién, seria méas apropiado
referirse a las précticas nacionaes gque tienen en cuenta las enfermedades profesionales con
largos periodos de latencia. EI CNT teme que a fijar un plazo especifico se deje de percibir 1a
indemnizacidn por tales enfermedades, cuando en la préctica en vigor en Bélgica dichaindem-
nizacion ya esta garantizada.

Brasil. CNI, CNF, CNT: Si, excepto en lo que serefiere a periodo «y 10s presuntos casos
de enfermedades profesionales» en €l inciso i) del apartado a).

Bulgaria. a) Antes de notificarse una enfermedad profesional, deberia ser determinada
como tal por un 6rgano médico competente, el cual podrianotificar directamente alaautoridad
competente.

Burkina Faso. ¢) No, deberian notificarse todos.

Chile. En € protocolo deberiaincluirse el objetivo de la notificacion y algunas acciones
minimas que deberia desarrollar la autoridad competente con estos datos, por ejemplo, disefiar
politicas publicas en la materia'y definir programas nacionales de capacitacion para emplea
doresyy trabajadores.

Chipre. a) i) Si, paratodos los casos menos para | os accidentes de trayecto. d) Las autori-
dades competentes deberian especificar os plazos para la notificacion.

Republica de Corea. Si, pero se deben excluir los sucesos peligrosos y los accidentes de
trayecto.

KEF: Si.

FKTU: Si aa).

KCTU: Si.

Dinamar ca. b) Los empleadores deberian ser 1os encargados de notificar |os accidentes del
trabajo, pero también se puede prever que otras instituciones notifiquen de forma voluntaria.
Laresponsabilidad de notificacion de las enfermedades profesionales debe recaer en los médi-
cos, que son los masindicados para of recer un diagndstico. Otrasinstituci ones pueden notificar
de forma voluntaria. ¢) Los tipos de accidentes del trabajo deben estar relacionados con el
tiempo perdido, por ejemplo, un dia o tres dias de licencia por enfermedad. Las enfermedades
profesionales deben ser las que figuran en la lista, pero también se pueden afiadir aquellas
enfermedades que el médico reconozca son € resultado de un trabajo. d) Los plazos para la
notificacion de accidentes deben presentarse a més tardar dos semanas después de que se haya
producido € accidente. La autoridad competente debe ser informada inmediatamente de los
accidentes gravesy los sucesos peligrosos con objeto defavorecer lainvestigacion. Lanotifica
cion de las enfermedades profesional es debe producirse tan pronto como el médico reconozca
los primeros sintomas de la enfermedad.

Egipto. FEI: a) i) Esta de acuerdo sélo con la primera parte, donde la responsabilidad del
empleador se limita a notificar a la autoridad competente o a los 6rganos designados a tales
efectos Unicamente los accidentes del trabajo, |as enfermedades profesionales, |0s sucesos pe-
ligrosos y los accidentes que se produzcan Unicamente dentro de los limites de su empresay
nada mas.

Eslovaquia. a) i) No a los accidentes de trayecto y los presuntos casos de enfermedades
profesionales. d) No, deberia ser competencia de la legislacion nacional.

Esparia. a) ad) Es admisible para accidentes de trabaj o, de trayecto y enfermedades profe-
sionales. No lo es en relacién con los presuntos casos de enfermedades profesionales y los
sucesos peligrosos por |as razones antes indicadas. La obligacion de notificar deberiaresiden-
ciarseen lasempresasy en las entidades de la seguridad social que cubran las contingencias, en
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los términos establecidos por la legislacion nacional, debiendo excluirse a los «servicios de
salud en € trabgjo y a otros organismos directamente interesados». Multiplicar los sujetos
obligados a notificar puede distorsionar el sistemay hacerlo ineficaz.

UGT: Si.

Estados Unidos. USCIB: a) ad) No. Estas cuestiones suponen la obligacién de notificar a
las autoridades gubernamental es cuando se producen incidentes. L as categorias recogidas son
demasiado extensasy globales. La notificacion deberialimitarse alos accidentes mortales. La
recomendacion deberiaprever que lanotificacidn se presente solo unavez a afio alaautoridad
competente sobre la base de unas definiciones de enfermedades profesionales y accidentes del
trabaj o definidos previamente y que cualquier otra presentacion de informacion se produzcade
conformidad con lalegislacidn y la préctica nacionales.

Estonia. a) i) Salvo los accidentes de trayecto.

Filipinas. De conformidad con lalegislacidn nacional, el empleador debe registrar el suce-
so en € cuaderno de contingencias en un plazo de cinco dias a partir del momento en que se
tiene conocimiento del mismo, y en un plazo de cinco dias a partir del registro el empleador
debe informar sobre las contingencias que considere estan relacionadas con el trabajo.

Finlandia. La responsabilidad de notificar sin demora cualquier accidente a la autoridad
competente o designada deberia recaer en e empleador de conformidad con la préactica nacio-
nal. Si en lanotificacion seincluye el nombre de la persona, hay que prestar también atencion
aproteger su intimidad. a) i) y ¢). El protocolo no deberiatratar de la notificacidn de sucesos
peligrosos. d) En Finlandiatambién se pide alos médicos que informen sobre las enfermedades
profesionales. En €l caso de las enfermedades profesionales, se les podria considerar como un
6rgano maés apropiado para cumplir con la obligacion de notificacion que los empleadores.

Francia. CGT-FO: c) No deberia haber distincion entre tipos de accidente, sucesos peli-
grosos y enfermedades profesionales. Todos deberian notificarse. El procedimiento podria
muy bien variar posteriormente, pero solo en casos excepcionales con objeto de garantizar la
transparencia de los procedimientos.

Hungria. Si. En Hungria el empleador sdlo esté obligado a notificar las enfermedades
mortales y las que afectan a gran nimero de personas, en otros casos es tarea del personal
meédico. El empleador esinformado de estos casos amedida que avanzalainvestigacion. Por lo
tanto, en el inciso i) del apartado a) deberialeerse «enfermedades mortalesy que afectan agran
ndmero de personas» en vez de «sucesos peligrosos». En €l apartado b) se propone completar la
lista de la forma siguiente: «los servicios de salud en €l trabajo, los médicos que asistan a
paciente y otros organismos directamente interesados». En el apartado c¢) se propone eliminar
«sucesos peligrosos». En cuanto a «los presuntos casos de enfermedades profesionales», se
remite alarespuesta ofrecidaen la pregunta 6. El registro del diagnéstico médico debe hacerse
de conformidad con la reglamentacién existente sobre |a proteccion de datos personal es.

Empleadores. Si, a menos diez dias de trabgjo.

Trabajadores: Si.

India. Si, salvo los «accidentes de trayecto» y «los presuntos casos de enfermedades profe-
sionales».

Indonesia. APINDO: L os accidentes de trabajo deberian notificarse a mas tardar 48 horas
después del suceso y las enfermedades profesionales a méas tardar 48 horas después del
diagnostico.

Kenya. d) Deberia fijarse un plazo para garantizar la pronta notificacion y adopcién de
medidas preventivas.

50



Respuestas recibidas y comentarios P.8

Kuwait. No ve ninguna razén para que € protocolo establezca la responsabilidad de los
empleadoresy |as disposiciones paralanotificacion delos accidentes del trabgjo y lasenferme-
dades profesionales, ya que ambas deberian depender de la legidacion y la préactica de cada
Estado Miembro.

Libano. b) El texto en arabe sugiere que los empleadores deberian notificar a la autoridad
competente a través de instituciones aseguradoras. La notificacién deberia ser directa.

Mauricio. b) Permitirdalos servicios de salud prestar el tratamiento adecuado y formular
las medidas preventivas apropiadas. d) La notificacion de los accidentes del trabajo deberia
realizarse de la forma mas rgpida posible. La notificacion de las enfermedades profesionales
deberia presentarse tan pronto como el médico informe al empleador.

Meéxico. d) El plazo paralanotificacion por parte del empleador de los riesgos acontecidos
esté fijado dentro de las 72 horas siguientes de ocurrido €l accidente o de su deteccion en caso
de enfermedad.

Namibia. NEF: a) Si. b) Deberia aclararse cuél eslanecesidad de este tipo de notificacion.
Parece que €l objetivo de dicho requisito sea obtener unareferencia cruzada de lainformacion
gue ya ha ofrecido € empleador. No obstante, puesto que la informacion consignada por el
empleador sobre los accidentes del trabgjo y |as enfermedades profesional es no se proporciona
ria necesariamente a las instituciones aseguradoras ni alos servicios de salud, esainformacion
serd mas completa, |o que lleva a preguntarse para qué incluir este tipo de notificacion. Ade-
mas, en |os casos en que un empleador gestione su propio servicio de salud en el trabgjo, tendria
que notificar dos veces sobre la misma cuestion, 1o que es inaceptable. ¢) Si, siempre que no
suponga elaborar otro informe aparte. d) Si.

Noruega. a) i) Si, pero solo los accidentes del trabajo. En Noruega, €l empleador no esta
obligado a notificar las enfermedades profesionales o |0s sucesos peligrosos a las autoridades
de inspeccion del trabajo. Las enfermedades profesionales deberian ser notificadas por los
médicos.

NHO: a) i) y ii) No. b), ¢) y d) Si.

Nueva Zelandia. Si. Es posible que también se pida a las organizaciones nacionales que
reciben lainformacion que conserven los documentos durante un periodo minimo de tiempo, si
se quiere que sean €l archivoy principal guardian de lainformacién sobre prevencion delesio-
nes a nivel nacional e internacional.

Paises Bajos. VNO-NCW: a) i) y ii) y b) Si, salvo los «accidentes de trayecto» y los
«presuntos casos de enfermedades profesionales». ¢) y d) Estade acuerdo con el principio, pero
los Estados Miembros deberan elaborar 1os pormenores.

Pakistan. a) i) Si. No obstante, deberia aplicarse un planteamiento dual. Una parte deberia
ocuparse de la notificacion de los accidentes del trabajo, las enfermedades profesionalesy los
sucesos peligrosos y deberia ser vinculante para el empleador; la otra deberia ser voluntariay
abarcar los accidentes de trayecto y |os presuntos casos de enfermedades profesionales, ya que
en estos casos es probabl e que el empleador no reciba ningunainformacion. ¢) Si, pero deberia
haber tres categorias. La primera compuesta por las enfermedades profesionales o los acciden-
tes del trabajo y los sucesos peligrosos que pueden tener que ver con €l lugar de trabajo o las
condiciones de trabajo. La segunda por 10s sucesos que no estén directamente relacionados con
el lugar de trabajo o las condiciones de trabajo, pero que se sospecha tienen relacion con el
entorno laboral. La tercera por los que no tienen nada que ver con € lugar de trabgjo o las
condiciones de trabajo, pero queimplican algun tipo delesidn, etc., paralostrabajadores. d) Si.
Lalegidacion vigente en Pakistén prevé un plazo méximo de 24 horas para notificar o presen-
tar informes sobre |os accidentes o enfermedades acaecidos.
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Polonia. PKPP: Si, no obstante a) i) deberia referirse Gnicamente a los accidentes del
trabgjo y las enfermedades profesionales.
OPZZ: Si, aungue €) no necesariamente.

Portugal. d) Es arriesgado afirmar o establecer plazos para la notificacion de enfermeda-
des profesionales, ya que éstas tienen periodos de incubacién diferentes. Es decir, la lista de
enfermedades profesionales indica, salvo algunas excepciones, el periodo a contar a partir de
lafecha en que ya no se esta expuesto a riesgo durante el cua se puede diagnosticar la enfer-
medad. Al establecerse un plazo, si laexposicion a riesgo seinterrumpe, y afatade elementos
de diagnosis que demuestren el vinculo causal entre la enfermedad y la exposicién al riesgo,
puede que resultedificil parael médico determinar si laenfermedad esde origen profesional o no.

CIP: Tales consideraciones deben ser conformes con lalegislacidn nacional y no abordarse
en normas internacionales.

Confederacion Genera de los Trabajadores Portugueses (CGTP-IN): Si.

Republica Arabe Sria. Federacion de Sindicatos (FTU): Si ad), siempre que €l plazo para
la notificacion no sea superior a una semana.

Si Lanka. LIEWU: a) Si, aunque habria que aclararlo. La notificacién de accidentes del
trabaj o, enfermedades profesional es, sucesos peligrosos, etc., alaautoridad competente o alos
6rganos designados a tales efectos recae como es debido en los empleadores. No obstante, los
pacientes con sintomas de haber contraido enfermedades profesionales o victimas de acciden-
tes del trabajo, etc., son recibidos y examinados antes por el médico o el personal médico
hospitalario, quienes son los primeros en conocer y descubrir la enfermedad, y es en ellos en
quien recae en primer lugar la obligacion de informar sobre tales enfermedades y accidentes a
las autoridades competentes, seglin o previsto en la legislacion y la practica. Parece haber
cierta discrepancia al respecto.

SQudéfrica. a) i) Si, pero excluyendo los «sucesos peligrosos». a) ii) Si. b) ad) Si.

Suecia. Si, aunque los «sucesos peligros» no deberian incluirse en las disposiciones parala
notificacion. Véanse |os comentarios ala pregunta 5.

Suiza. UPS: a) i) Serepite el comentario realizado previamente sobre |aresponsabilidad de
los empleadores. La recomendacion deberia limitarse a los elementos esenciales del sistema
(accidentes del trabajo y enfermedades profesionales) y evitar entrar en demasiados detalles. El
inciso ii) del apartado a) introduce un procedimiento burocrético de dudosa utilidad. b), ¢) y
d) Estos apartados deberian tener en cuenta las disposiciones nacionales.

USS: Si.

Comentario de laOficina

Esta pregunta amplialapregunta 6 al sefialar que la obligacion principal respecto
de la notificacién incumbe al empleador y a atribuir responsabilidades secundarias a
diversos tipos de instituciones y servicios que se mencionan. No hubo précticamente
discrepancia de principio sobre esta cuestion, aunque algunas respuestas estaban afa-
vor de que se hiciera una referencia especifica alos profesionales de la medicina que
son con frecuencial os primeros en diagnosticar unaenfermedad profesional, de mane-
raque la Oficina haintroducido dichareferenciaen el apartado b). Al percibir que era
preciso reflgjar lalegislacion y la précticanacionales, asi como las condiciones socia-
les en la materia, la Oficina no ha seguido la propuesta del Gobierno de Espafia de
eliminar lareferenciaalos servicios de salud en el trabgjo.
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Al igua que en las respuestas a preguntas anteriores de la parte |1, los Estados
Miembrosy las organizaciones que no respondieron directamente de manera afirmati-
vatenian en cuentalalegislaciony lapracticade su pais, con arreglo alascualesno era
necesario notificar alaautoridad competente ningunade las categorias de sucesos dis-
tintos de accidentes o enfermedades, 0 solo algunas de €llas. De nuevo, la Oficina
considera que la expresi6n «cuando corresponda» basta paradar cabida alas variacio-
nes nacionales y que en esta pregunta resultara eficaz hacer también extensiva su
aplicacion.

Algunos Estados Miembros y organizaciones deseaban que, al igual que para el
registro, se fijaran plazos especificos para la notificacion y aunque el periodo de
72 horas, propuesto por el Gobierno de México, esfrecuente en lapréctica, larespuesta
del Gobierno de Filipinas demuestra que no es en absoluto una practica universal, de
manera gque no se hamodificado € articulo correspondiente a esta pregunta.

Se han presentado propuestas para que se hagareferenciaal propésito de las prac-
ticasderegistro y la notificacion, que es indudablemente desarrollar métodosy politi-
cas de prevencion y proporcionar estadisticas nacionales comparables; no obstante,
describir dichos métodos y politicas en detalle, por ggemplo en lo relativo alaforma
cion, rebasaria el @mbito de aplicacion del proyecto de protocolo.

El Gobierno de Dinamarca sefia 6 que, ala hora de definir los tipos de accidentes
de trabajo que han de notificarse, habria que especificarlos en funcién del tiempo per-
dido. Para reflgjar este punto, la Oficina propone el uso de la palabra «criterios» de
notificacion, que abarcariadeformamésflexiblelostiposy las especificaciones. Pues-
to que, segun los casos, lanotificacion de los accidentes de trayecto y de los presuntos
casos de enfermedades profesi onal es son tambi én responsabilidad de los empleadores,
la Oficina afladi6 el requisito de los «criterios» para los accidentes de trayecto y los
presuntos casos de enfermedades profesionales. En vista de la gran mayoria de res-
puestas incondiciona mente afirmativas, y de la naturaleza de las respuestas cualifica-
das, incluidas bajo €l epigrafe «otras», la pregunta se incluye en su forma enmendada
en el articulo 4 del proyecto de protocolo.

¢Deberia preverse en el protocolo que la informacién que ha deincluirse P.9
en la notificacion deberd comprender, por o menos, informacion sobre:

a) laempresa, €l establecimientoy el empleador;
b) lapersonalesionada;
c) lalesién o enfermedad; y

d) las circunstancias del accidente o, en el caso de una enfermedad
profesional, la exposicion a riesgos para la salud?

NUmero total de respuestas: 68.

Afirmativas: 66. Alemania, Australia, Austria, Bahrein, Barbados, Belarus, Benin,
Brasil, Bulgaria, Burkina Faso, Canada, Republica Checa, Chile, China, Chipre, Co-
lombia, Republicade Corea, Costa Rica, Croacia, Cuba, Dinamarca, Egipto, Emiratos
Arabes Unidos, Eritrea, Edlovaquia, Espafia, Estonia, Etiopia, Filipinas, Finlandia,
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Gabdn, Guinea Ecuatorial, Hungria, India, Indonesia, Isragl, Italia, Jamaica, Kenya,
Libano, Lituania, Malasia, Malta, Marruecos, Mauricio, México, Republica de
Moldova, Namibia, Noruega, Nueva Zelandia, Pakistan, Panam@, Per, Polonia, Por-
tugal, Qatar, Rumania, Federacion de Rusia, Singapur, Sudéfrica, Suecia, Suriname,
Tailandia, Turquia, Ucraniay Y ugosavia.

Otras respuestas: 2. Kuwait y Paises Bgjos.

Australia. Es preciso establecer un nivel basico de informacion que debera facilitarse con
relacion a los accidentes/incidentes. Este sistema deberia garantizar la confidencialidad de la
informacion para proteger alas empresas y los trabajadores.

Barbados. Deberia afiadirse un subapartado donde se exijan informaciones sobre €l perio-
do de ausencia del trabgjo.

Bélgica. CNT: Es preciso incluir esta informacién en la notificacion de accidentes del
trabgjo y enfermedades profesionales. Sin embargo, a estar solamente orientada a la utiliza-
cion colectiva, deberiarespetarse €l principio de anonimato. Las organizaciones de los trabaja-
dores insisten en laimportancia de incluir en la notificacién datos relativos a funcionamiento
adecuado o inadecuado de las méaquinas utilizadas por €l personal, que también son fuente de
accidentes del trabajo. Las organizaciones de los empleadores abogan por lasimplificacion de
los procedimientos, por 1o que no pueden apoyar una propuesta que no parezca pertinente en
términos de estadisticas.

Bulgaria. Lainformacion exigida deberia estar armonizada con la contenidaen el Proyecto
de Estadisticas Europeas de Accidentes Laborales (ESAW — Methodology Edition 2001).

Repulblica Checa. CMKOS: Deberia afadirse €) medidas adoptadas para evitar que los
accidentes vuelvan arepetirse, f) firmas de las personas que participan en lainvestigacion del
accidente profesional.

Chile. Deberia especificarse més claramente, punto por punto, lainformacion minimaexi-
gida, por ejemplo, sobre laempresay €l trabajador.

Colombia. Deberiaampliarse lainformacién minimaexigida paraincluir aspectos como el
sexo y laedad de la persona lesionada.

Croacia. IOM: Seria til obtener asimismo informacién sobre los sectores delaindustriao
laactividad econémica, més detalles sobre lalesién o enfermedad, incluida su clasificacion de
conformidad con la clasificacion internacional de enfermedadesy problemas relacionados con
lasalud.

NIPH: En lo que respecta a las enfermedades profesional es, deberiaincluirse asimismo el
tiempo de exposicion.

Egipto. Deberiaafiadirse €) el lugar delaempresadonde se produjo €l accidente; f) laparte
lesionada del cuerpo.

Espafia. UGT: En el protocolo deberia incluirse asimismo informacién sobre el/los
agente(s) responsable(s) del accidente o la enfermedad, una descripcién de los mismos, un
modelo establecido de la enfermedad, €l tratamiento médico exigido, |os acuerdos de preven-
cidn existentes, etc.

Estados Unidos. USCIB: a) ad) No. La cuestion presupone la notificacion de cada acci-
dente. A 1o sumo, la recomendacion deberia prever que el informe anual contiene informacion
sobre € empleador, la personalesionada, lalesion o enfermedad y la gravedad de esta Ultima.
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Francia. CGT-FO: En € protocolo deberia distinguirse entre la notificacion administrati-
vay €l informe médico, en particular para enfermedades profesionales. El informe deberia ser
confidencial y accesible exclusivamente para la profesion médica. El apartado c) deberia
definirse estrictamente.

Gabon. Deberia afadirse €) € lugar donde se produjo el accidente.

Jamaica. Es preciso realizar andlisis estadisticos que revelen la evolucién de las tenden-
cias, para que la autoridad competente pueda establecer programas de prevencion.

Japdn: NIKKEIREN: Si.
Kenya. Es preciso conocer |a parte lesionada del cuerpo.
Kuwait. d) No es precisa su inclusion.

Libano. d) Si. Proponemos afiadir los siguientes apartados en este contexto: €) las medidas
adoptadas para prevenir accidentes del trabajo y enfermedades profesionaes, y f) laresponsabi-
lidad del trabajador por lalesién. También deberia afiadirse un nuevo apartado sobre larespon-
sabilidad del trabajador con respecto alanotificacion inmediata del accidente del trabajoy ala
comunicacion del deterioro de su salud a consecuencia de o que se considera una enfermedad
profesional.

Namibia. NEF; Ademas, también deberiaincluirse el tipo de enfermedad/accidente.

Nueva Zelandia. Si, estas son las condiciones minimas, pero insuficientes. Deberian in-

cluirse otras subclasificaciones, entre ellas:

€) la empresa, e establecimiento y e empleador (industria y talla del establecimiento/
empleador);

f) lapersonalesionada (ocupacion, sexo, edad, identidad);

g) lalesion o enfermedad (diagnostico, gravedad);

h) lacircunstanciadel accidente o, en €l caso de unaenfermedad profesional, toda exposicién
ariesgos paralasalud (sistema, actividad, localizacion, fecha), e

i) resultado (fallecimiento, incapacidad, perjuicio, periodo deincapacidad de trabajo, tiempo
gue resta de trabajo/que abandona el trabgjo).

Noruega. a) Si, laempresa, €l establecimiento y el empleador donde se produjo €l acciden-
te 0 se contrgjo la enfermedad. La notificacién presentada por los médicos alaDireccion dela
Inspeccion del Trabajo debe incluir informacion sobre la ocupacién y el empleador en €l mo-
mento en que se produjo lalesion/el perjuicio.

Paises Bajos. Con respecto alainformacion que debe incluirse en la notificacién, dudamos
de su €ficacia, yaque consideramos que, en el caso de las enfermedades profesionales, la presen-
tacion de notificaciones mas andnimas fomenta la notificacion de las mismas. En efecto, en los
Paises Bgjos este sistema ha demostrado ser eficaz desde noviembre de 1999 y se caracteriza por
el anonimato del empleado y € empleador. Se estan recabando informaciones sobre € afio de
nacimiento, sexo, ocupacion, caracteristicas de la exposicion, y la actividad econémica del
empleador (pero no del nimero de seguridad social, ni del nombre y direccién del empleador).
Esto garantizala utilidad de | os resultados solamente a un mayor nivel de agregacion.

Si Lanka. LJEWU: a) Si, semprey cuando no serevelelaidentidad del empleador, pues-
to que lo contrario menoscabaria €l proposito del protocolo. Pueden excluirse el nombrey la
identidad del empleador, asi como el nombre delapersonalesionadao lavictimadel accidente.
Los motivos de esta medida de precaucion deberian ser obvios.

SQuiza. UPS: Si.
USS: Si.
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Comentario de laOficina

LaOficinareconoce el valor quetienelainformacidn propuestapor €l Gobierno de
Nueva Zelandia, en particular pararealizar andlisis estadisticos comparables, cuando
no seinvestigael accidente o laenfermedad. Sin embargo, consideraque ladefinicion
de pormenores corresponde mas bien aunarecomendacion que aun protocolo, y sefia-
laalaatencién lapregunta 15, referente al Repertorio de recomendaciones précticasde
1996, donde este aspecto se discute ampliamente.

No se han adoptado medidas con respecto ala propuesta de mencionar €l periodo
deausenciadel trabgjo, yaquelanotificacion se hardamenudo, o habitual mente, antes
delareanudacion delaactividad profesional.

Dado que también es preciso natificar los sucesos peligrosos, se incluyeron los
términos pertinentes en € articulo 5, c), del texto propuesto. Al afiadir lareferenciaa
los sucesos peligrosos, se hamodificado el apartado b) paraagregar las palabras «en su
caso», a objeto de sefialar que tras un suceso peligroso no se produce necesariamente
lalesién de una persona.

Lapregunta, en su formamodificada, constituye actualmente el articulo 5 del pro-
tocolo propuesto.

P. 10 ¢Deberiapreverseen el protocolo quelaautoridad competente, basdndo-
se en las notificaciones y en otras informaciones disponibles, debera pu-
blicar todos los afios estadisticas nacionales y analisis de |os accidentes
del trabajo, las enfermedades profesionalesy, cuando corresponda, delos
sucesos peligrososy |os accidentes de trayecto?

NUmero total de respuestas: 67.

Afirmativas: 66. Alemania, Australia, Austria, Bahrein, Barbados, Belarus, Benin,
Brasil, Bulgaria, Burkina Faso, Canada, Chile, China, Chipre, Colombia, Republicade
Corea, Costa Rica, Croacia, Cuba, Dinamarca, Egipto, Emiratos Arabes Unidos,
Eritrea, Eslovaquia, Espafia, Estonia, Etiopia, Filipinas, Finlandia, Gabon, Hungria,
India, Indonesia, Isradl, Italia, Jamaica, Kenya, Libano, Lituania, Malasia, Mata, Ma
rruecos, Mauricio, México, Republica de Moldova, Namibia, Noruega, Nueva
Zelandia, Paises Bajos, Pakistéan, Panama, Per(, Polonia, Portugal, Qatar, Rumania,
Federacion de Rusia, Singapur, Sudafrica, Suecia, Suriname, Tailandia, Turquia,
Ucraniay Yugoslavia.

Otrasrespuestas: 1. Malta.

Austria. Lainclusion de este punto seria gratamente recibida como medio para mejorar la
prevencion.

Chile. Estamos de acuerdo en lapublicacién y que la autoridad deberiatener la obligacion
de enviar la publicacion atodos los integrantes del sistema que han notificado.

Colombia. Si, en aquellos paises donde no existen mecanismos adecuados para larecol ec-
cidn y sistematizacion de estadisticas, la Oficina Internacional del Trabajo debe brindar asis-
tenciatécnica para el desarrollo y puesta en marcha de |os mismos.
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Dinamarca. Confederacion de Empleadores de Dinamarca (DA): Es un elemento esencial
gue lainformacion nacional e internacional sea elaboradaen el plano nacional sobre labase de
métodos reconocidos internacionalmente.

FTF: Un protocolo deberia establecer que la autoridad competente publique andlisisy es-
tadisticas nacionales de los accidentes de trabajo y de las enfermedades profesionales sobre la
base de | as notificaciones de accidentes de trabagjo, enfermedades profesionalesy casos presun-
tos de enfermedades profesionales.

Emiratos Arabes Unidos. Si. Deberia caracterizarse por una gran cobertura y reflgjar la
realidad. De ser parcial, su adopcion y divulgacion puede conducir aimpresiones erréneas, o
bien a una exageracion incorrecta o una ilogica subestimacion de la materia de que se trate.

Eslovaquia. Si, a excepcion de |os accidentes de trayecto.

Esparia. Si, aungque excluyendo «sucesos peligrosos».

UGT: Junto con €ello, se debe considerar también la oportunidad de incluir €l tratamiento
estadistico de los incidentes, la utilizacion de mecanismos que de conformidad con las opor-
tunidades que ofrece hoy en dia el estado tecnoldgico permita el conocimiento mas inmediato
y rea en tiempo. Establecer una periodicidad menor para e suministro de informacion
estadistica que con carécter complementario acompafie a la publicacion y andlisis anual
aqui mencionado. Y, por Ultimo, permitir el acceso y conocimiento a los agentes sociales a
sistemay alainformacion contenida (16gicamente garantizando la proteccion de la informa-
cién personal de los trabajadores) en las mismas condiciones y posibilidades que la autoridad
competente.

Estados Unidos. USCIB: Si. Deberiaexistir unapublicacion anual de las estadisticas acep-
tadas sobre accidentes y enfermedades, pero no sobre accidentes de trayecto.

Estonia. Excluye los accidentes de trayecto.

Finlandia. Si, salvo que el protocolo no deberia ocuparse de cuestiones relativas al
registro y alanotificacion de sucesos peligrosos. Ademas de la autoridad competente, deberia
plantearse |la posibilidad de designar a otra autoridad, con las funciones de publicar estadisticas
nacional es anual es sobre accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

Francia. CGT-FO: Es conveniente la armonizacién de los sistemas estadisticos ya que,
ademés, da respuesta a una importante problemética actual de la transferenciay comparacion
de informacién entre los Estados.

Grecia. ESEE: Si.

Hungria. Si, salvo paralos accidentes de tréfico.
Empleadores: Si, de conformidad con las directivas europeas.
Trabajadores: Si.

India. Si, salvo para «accidentes de trayecto» y «supuestas enfermedades profesional es».

Libano. Deberia ser la autoridad competente la que determine como deberian publicarse
las estadisticas y andlisis de las enfermedades y accidentes profesionales, asi como la periodi-
cidad de dicha publicacion, indicandose que esta informacidn podriaincluir las enfermedades
profesional es ya existentes publicadas por el Gobierno asi como otras nuevas enfermedades no
incluidas en lalista

Malasia. Si. No obstante, la autoridad competente deberia tener la libertad para publicar
0 no las estadisticas anuales. La recopilacion de los resultados permitird una vision general
asi como una indicacion de la situacion en términos de seguridad y salud en el trabgjo.
De estamanera servird de orientacion paralas estrategias de prevencién y el plan de actuacion.
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Malta. La publicacion de las estadisticas nacionales y del andlisis de éstas deberia quedar
reservado ala discrecion de los Estados Miembros.

Mauricio. Laresponsabilidad de la autoridad competente deberia quedar claramente defi-
nidaya que diferentes érganos pueden ocuparse de los accidentes y de los sucesos por un lado,
y de las enfermedades por otro.

México. Si, y habria que darlas a conocer a las organizaciones de trabgjadores y
empleadores y a otras entidades interesadas.

Namibia. NEF: Si. NEF considera este punto como el propésito fundamental de la recopi-
lacién de estadisticas. Es altamente recomendabl e que se estipule que lainformacion publicada
esté actualizada, como minimo cada 12 meses.

Nueva Zelandia. Si, con lareserva anteriormente referida en relacion con los accidentes de
trayecto. Ello ofreceriala base a una informacion comparable en el plano internacional.

Polonia. PKPP: Si, omitiendo lareferencia a «y, cuando corresponda, de los sucesos peli-
grosos y los accidentes de trayecto.
OPZZ: Si.

Portugal. El protocolo deberia exigir alos Estados Miembros que identifiquen el érgano
responsable de la elaboracion de las estadisticas.

Federacion de Rusia. Si. La pregunta podria referirse alos convenios pertinentes.
Si Lanka. LIEWU: Si.

Sudéfrica. Si, aunque excluyendo «sucesos peligrosos».

Suecia. Si, si bien véase las observaciones alas preguntas 5y 8.

Suiza. UPS: Los puntos 10y 11 deberian expresarse en la forma condicional ya que asu-
men la existencia de un instrumento de recopilacién de informacion que no es necesariamente
muy comun en el plano internacional.

USS: Si.

Comentario de laOficina

Varias de |as respuestas de | os Estados Miembros y de |as organizaciones, si bien
aprueban la publicacion anual de estadisticas, como se propone en lapregunta, mantie-
nen un enfoque coherente basado en sus préacticas y leyes nacionales, a solicitar de
nuevo la omisién de los sucesos peligros o de los accidentes de trayecto, o incluso
deambos. Al contrario delo que ocurre con lasenfermedadesy accidentes profesionales,
éstas son categorias alas que € articulo propuesto se aplica solo cuando corresponde,
y, como expresd en |os comentarios sobre | as preguntas precedentes, |a Oficina consi-
dera que esta calificacion atiende las objeciones planteadas.

En varias de las respuestas se indica que en algunos de los Estados Miembros la
publicacion de las estadisticas es responsabilidad de un organismo distinto de la auto-
ridad competente que recibe la notificacién de las enfermedades y de los accidentes.
No obstante, es probable que la autoridad competente se encargue de publicar y facili-
tar la informacion, por lo que la Oficina no considera necesario introducir ninguna
modificacion al texto.
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Teniendo en cuentalos problemas que se plantean en los Estados federales, y con
miras aelaborar disposiciones compatibles con las del Convenio sobre estadisticas del
trabajo, 1985 (num. 160), la Oficina propone reemplazar la expresion «estadisticas
nacional es» por «estadisticas recopiladas de formaque sean representativas del paisen
su conjunto». Debido a las respuestas afirmativas que se han dado a esta pregunta,
constituye ahorael articulo 6 del protocolo propuesto.

¢Deberia preverse en e protocolo que estas estadisticas y analisis deberian P.11
establecer se utilizando sistemas de clasificacion que sean compatibles con

los sistemasinter nacional es pertinentes masr ecientes establecidos bajo los

auspicios de la Organizacién Internacional del Trabajo o de otras organi-
zacionesinternacional es competentes?

NUmero total de respuestas: 68.

Afirmativas: 65. Australia, Bahrein, Barbados, Belarus, Benin, Brasil, Bulgaria,
Burkina Faso, Canada, Republica Checa, Chile, China, Chipre, Colombia, Republica
de Corea, Costa Rica, Croacia, Cuba, Dinamarca, Egipto, Emiratos Arabes Unidos,
Eritrea, Espafia, Estonia, Etiopia, Filipinas, Finlandia, Gabdn, Guinea Ecuatorial, Hun-
gria, India, Indonesia, Israd, Italia, Jamaica, Kenya, Kuwait, Libano, Lituania,
Malasia, Malta, Marruecos, Mauricio, México, Republica de Moldova, Namibia, No-
ruega, Nueva Zelandia, Paises Bgjos, Pakistan, Panamd, Peru, Polonia, Portugal,
Qatar, Rumania, Federacion de Rusia, Singapur, Sud&frica, Suecia, Suriname,
Tailandia, Turquia, Ucraniay Y ugosavia.

Negativas; 2. Alemaniay Eslovaguia.
Otrasrespuestas. 1. Austria.

Alemania. No. A la vista de las especificas caracteristicas de |os sistemas nacionales, la
utilizacion de sistemas de clasificacion debe formar parte del ambito de competencia de cada
Estado. Ello no excluye la posibilidad de utilizar sistemas de clasificacion internacionales en
los casos en que su conversion seaviable. Siempre que seaposible, 1as clasificaciones naciona-
les deberian realizarse de una manera que sea compatible con |as clasificaciones internaciona
les respectivas. Una norma de esta naturaleza no es por tanto apropiada para ser incluida en €l
protocolo a convenio; lo més deseable es que sea objeto de una recomendacion.

Austria. Si bien es deseable la utilizacion de un sistema de clasificacion compatible, éste
seria dificil de aplicar debido sobre todo a que los sistemas nacionales son en la actualidad
demasiado diferentes. No seriaposible ratificar el protocolo. De ser necesario, esta disposicion
podria ser incluida en la recomendacion.

Bélgica. CNT: AceptalainiciativadelaOIT paramejorar |os procedimientos de clasifica-
cién de informacién, afirma la necesidad de mantener una compatibilidad con las tareas esta-
disticas llevadas a cabo periddicamente por EUROSTAT y valora la necesidad de mantener
una cierta coherencia entre los distintos métodos utilizados. Hace también hincapié en que la
recoleccion de informacion y |os sistemas de recopilacion organizados a distintos niveles no
deberiainvadir ni duplicar los trabajos de los demas.
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Bulgaria. Los sistemas de clasificacion deberian ser compatibles con €l proyecto de
la Union Europea: Proyecto de Estadisticas Europeas de Accidentes Laborales (ESAW),
Methodology 2001 Edition.

China. Idealmente si, pero debido alas grandes variaciones en |as pautas de |l as enfermeda-
des profesionales en los Estados Miembros sera muy dificil poder armonizar |as estadisticas.
Deberia permitirse una cierta flexibilidad en funcion de las condiciones nacionales de cada
pais.

Dinamarca. Si. En Europa deberia ser lametodologiade EUROSTAT laque sirvade base
para el registro y paralas estadisticas.

Eslovaquia. No, lo incluye como una recomendaci 6n.

Espafia. Lautilizacion de un sistemade clasificacion internacional que permitalaarmoni-
zacion de las estadisticas de los estados firmantes del protocolo resulta de gran interés para
conseguir lacomparabilidad delos datos estadisticos. Sin embargo, es un objetivo no exento de
dificultades dado los distintos conceptos de accidentes de trabajo y de enfermedades profesio-
nales existentes en la legislacion de los distintos estados, que, generalmente, no estarén dis-
puestos a admitirlo.

Estados Unidos. USCIB: No. Laforma en que esta planteada esta pregunta es demasiado
vaga. Ademas, la pregunta requiere confiar en los términos de unos sistemas de clasificacion
internacionales desconocidos y a los que no se hace referencia. El sistema de clasificacién
deberia figurar como parte de la recomendacion.

Finlandia. En general, deberian aplicarse los sistemas de clasificacion existentes y lacla-
sificacion deberia estar basada en las précticas establecidas. El protocolo no deberia contener
ninguna disposicion sobre la aplicacidn de nuevos sistemas de clasificacion internacionales.

Grecia. ESEE: Si.

Hungria. Empleadores: Si, de conformidad con las directivas europeas pertinentes, cum-
pliendo con los requisitos de la practica europea.
Trabgjadores: Si.

Italia. Italiautilizael Proyecto de Estadisticas Europeas de Accidentes Laborales (ESAW),
que permite un andlisis comparativo que se realiza a efectos de seguros.

Kuwait. Si, excepto paralos accidentes de trayecto.

Libano. Si, habida cuenta de que la OIT coordine con cada organizacién internacional
especializada en este campo la normalizacién de | os sistemas de clasificacion.

Namibia. NEF: En principio, trabajar hacia estadisticas comparables y compatibles en el
plano internacional es un objetivo loable. Sin embargo, es necesario aclarar €l significado de
«sistemas de clasificacién».

Nueva Zelandia. Si. Sin embargo, se debe ser cuidadoso para garantizar que los sistemas
utilizados son ampliamente aplicables y adaptables.

Portugal. Existe una enorme disparidad entre los paises Miembros de laOIT en lo que se
refiere al registro y la notificacion y, por tanto, a la informacion estadistica. Seria (til que el
protocolo especificase la naturaleza de las estadisticas y andlisis que han de recopilarse, de
manera que los Estados individuales puedan entonces recopilar y elaborar sus estadisticas
de unaforma que sea compatible con lade los otros Estados, fomentando asi una armonizacion
de |as estadisticas sobre enfermedad profesional.

Si Lanka. LIEWU: Si.
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Qudafrica. BSA: Si, s bien esnecesario aclarar € significado de «sistemas de clasificacion».

Suiza. UPS: Véanse los comentarios ala pregunta 10.
USS: Si.

Comentario delaOficina

Los gobiernos y las organi zaciones de empleadores cuyas respuestas han sido re-
gistradas como negativas consideran que es mas apropiado incluir la cuestiéon de la
compatibilidad de |as estadisticas y los andlisis, objeto de la pregunta anterior, en una
recomendaci dn que en un protocol o, porque, debido alas caracteristicas especificas de
los sistemas de clasificacion nacionales, resultaria dificil, en la préctica, acanzar esa
compatibilidad. La gran mayoria de las respuestas son simples afirmaciones, y las
gue agregan un comentario no dan la impresion de que ello vaya a plantear un grave
problema.

Otrasrespuestas contienen unaserie de Utiles sugerencias, por egemplo ladetomar
en cuentalos sistemas de clasificacion de las organizaciones internacional es, como es
el caso del Proyecto de Estadisticas Europeas de Accidentes L aborales, Methodol ogy
2001 Edition. Laredaccion de la pregunta sin modificacién figura como articulo 7 en
€l proyecto de protocolo.

I11. Contenido de larecomendacion

¢Deberiaincluirse en la recomendacién un preambulo en el que se haga P.12
referenciaal Convenio sobre seguridad y salud delostrabajadores, 1981,

y la Recomendacion correspondiente, el Convenio sobre los servicios

de salud en €l trabajo, 1985, y la Recomendacion correspondiente, y e

Convenio sobrelas prestaciones en caso de accidentes del trabajo y enfer-

medades profesionales, 1964, y la Recomendacién correspondiente?

NUmero total de respuestas. 70.

Afirmativas. 68. Alemania, Argentina, Australia, Austria, Bahrein, Barbados,
Belarus, Benin, Brasil, Bulgaria, BurkinaFaso, Canadg, Chile, China, Chipre, Colombia,
Republicade Corea, CostaRica, Croacia, Cuba, Dinamarca, Ecuador, Egipto, Emiratos
Arabes Unidos, Eritrea, Edlovaquia, Espafia, Estonia, Etiopia, Filipinas, Finlandia,
Gabon, Grecia, Guinea Ecuatorial, Hungria, India, Indonesia, Israel, Italia, Jamaica,
Japon, Kenya, Kuwait, Libano, Lituania, Malasia, Malta, Marruecos, Mauricio,
México, Republica de Moldova, Namibia, Nueva Zelandia, Noruega, Paises Bgjos,
Pakistan, Panama, Per(, Polonia, Portugal, Rumania, Federacion de Rusia, Republica
Arabe Siria, Sudafrica, Suecia, Turquia, Ucraniay Yugoslavia.

Negativas. 1. Republica Checa.
Otras respuestas: 1. Reino Unido.
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Argentina. Seria Util incluir en € proyecto de recomendacién una referencia a anteriores
instrumentos sobre cuestiones de salud y seguridad, y prestaciones por lesiones profesionales,
para proporcionar un marco de referencia parainiciar acciones.

Bélgica. CNT: No se opone alaposibilidad de redactar unarecomendacién. Si se adopta-
se, aprobaria en general las propuestas del cuestionario sobre lo basico del instrumento y trata-
ria en paralelo de los comentarios generales realizados a este respecto en virtud de la parte I,
que trata de la forma del instrumento.

Brasil. Hagase también referencia a ciertos convenios sobre construccion, minasy agricultura.

Republica Checa. No, es innecesario. Las organizaciones de trabajadores responden de
forma afirmativa

Colombia. ANDI: No tiene por qué haber un preambulo.

Estados Unidos. USCIB: No. La recomendacién debe referirse solo a Convenio sobre
seguridad y salud de los trabajadores, 1981 (nim. 155), y a Convenio sobrelas prestacionesen
caso de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, 1964, (nim. 121)

Grecia. Si, pero sin referencia especial a Convenio y alas Recomendaciones menciona-
dasen e cuestionario.
ESEE: Si.

Japén. NIKKEIREN: No. Lareferenciaque se hace en € preambulo a Convenio niim. 155
y la Recomendacion nim. 164, a Convenio nim. 161, a la Recomendacién nim. 171y a
Convenio y la Recomendacion nims. 121 puede afectar negativamente a la cooperacion sobre
los convenios antes mencionados en paises que todavia no han ratificado esos convenios. Exis-
ten diferencias significativas entre los paises con respecto a las circunstancias reales que ro-
dean la estructura industrial, la incidencia de los accidentes del trabajo y de las enfermedades
profesionales, de las medidas sobre seguridad y salud en el trabajo, y otros. Por lo tanto, la
disposicion debe permitir una respuesta flexible que se adapte a las circunstancias reales de
cada pais.

México. Hay que remitirse a instrumento més actualizado.
Namibia. NEF: Si, pero hay que remitirse alarespuesta ala pregunta 3.

Nueva Zelandia. Si, pero se debe evitar sugerir que la recomendacién depende de estos
instrumentos.

Reino Unido. Cualquier preambulo debe ser claro acerca de la vocacion del instrumento
potencial, por |o que debe hacerse hincapié en laidentificacion de las causasy el establecimien-
to de las medidas preventivas.

Sngapur. NTUC: Si.

Republica Arabe Sria. Si. Sugerimos afiadir a preambulo de la recomendacion |as reco-
mendaciones adoptadas por la Conferencia lnternacional de Estadisticosdel TrabajodelaOIT,
especia mente las recomendaciones de la 16.2 Conferencia.

Si Lanka. LIEWU: Si.
Sudéfrica. BSA: Si, pero véase larespuesta ala pregunta 3.

SQuiza. UPS: No, larecomendacion debe ser un instrumento auténomo que pueda ayudar a
promover la seguridad y salud en el trabajo.
USS: Si.
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Comentario delaOficina

Una gran mayoria de las respuestas fueron afirmativas sin reservas. Cabe dividir
las que agregaban comentarios en estos dos grupos. 10s que consideraban innecesario,
0 desacertado, afiadir un preambulo a la recomendacion, y los que pedian que se
ampliarael texto paramencionar otrosinstrumentos, como los conveniosrelativosala
seguridad y la salud en determinadas industrias como la construccion, lamineriay la
agricultura.

Se introdujo una modificacidn para destacar la lista de enfermedades del trabajo
gue aparece en €l predmbulo del proyecto de recomendacion.

¢Deberia tenerse en cuenta en e preambulo |a necesidad de reforzar los P. 13
procedimientos de registro y natificacion de los accidentes del trabajo y

las enfermedades profesional es a fin de identificar sus causas, establecer

medidas preventivas, promover la armonizacion de los sistemas deregis-

troy notificacion y mejorar € proceso de indemnizacion en caso de acci-

dentes del trabajo y de enfermedades profesional es?

NUmero total de respuestas: 69.

Afirmativas. 66. Alemania, Argentina, Australia, Bahrein, Barbados, Belarus,
Benin, Brasil, Bulgaria, BurkinaFaso, Canada, Chile, China, Chipre, Colombia, Repu-
blica de Corea, Costa Rica, Croacia, Cuba, Dinamarca, Ecuador, Egipto, Emiratos
Arabes Unidos, Eritrea, Eslovaquia, Espaia, Estonia, Etiopia, Filipinas, Finlandia,
Gabon, Grecia, Hungria, India, Indonesia, Israel, Itaia, Jamaica, Japdn, Jordania,
Kenya, Libano, Lituania, Malasia, Malta, Marruecos, Mauricio, México, Republicade
Moldova, Namibia, Nueva Zelandia, Noruega, Paises Bajos, Pakistan, Panama, Perd,
Polonia, Portugal, Rumania, Federacién de Rusia, Republica Arabe Siria, Sudafrica,
Suecia, Tailandia, Turquia, Ucraniay Y ugodavia.

Negativas: 2. Republica Checay Reino Unido.
Otrasrespuestas: 1. Austria.

Alemania. Laarmonizacion de los sistemas de registro y de notificacion no seraposible si
No existen o se crean sistemas que sean compatibles. Por |o tanto, el predmbul o debe mencionar
los diferentes sistemas de registro y sus caracteristicas (cobertura de los sistemas de registro,
amplitud de lainformacion), y debe sefidlar que los datos de diferentes sistemas de registro no
son comparables.

Argentina. Las medidas para€l registroy lanotificacion deben revisarsey reforzarse cons-
tantemente. Una base de datos de alta calidad es un instrumento esencial. Los paises deben
considerar la necesidad de armonizar sus sistemas para que |os datos sean comparables.

Australia. Si. El preambulo delarecomendaci on debe sefiaar claramente los objetivosdelos
instrumentosy cualquier medio através del que se pretende que éstos se a cancen. Por este moti-
vo la necesidad de reforzar |os procedimientos de registro y notificacion debe comunicarse para
permitir identificar |as causas de los accidentesy enfermedades profesionales, establecer medidas
preventivas y establecer un sistema que permita un andisis comparativo internacional directo.
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Austria. Véaselarespuestaala pregunta 11, favorable a unarecomendacion. Con respecto
a la armonizacion del sistema de registro y notificacion, debe usarse una expresion menos
fuerte que «necesidad». La comunidad internacional deberia intentar tomar medidas que con-
duzcan ala armonizacion.

Barbados. El proceso deindemnizacion debe degjarse aladiscrecion delos Estados Miembros.
Burkina Faso. L os procedimientos de registro no deben hacerse més pesados eincomodos.

Republica Checa. No, es innecesario. Las organizaciones de trabajadores responden de
forma afirmativa.

KZPS: No estaclaro lo que significa «necesidad de reforzar 1os procedi mientos de registro
y notificacion». El aumentar las gestiones administrativas no satisface autométicamente esta
intencién.

Chile. El preAmbul o también debe tratar de lanecesidad de reforzar |os sistemas de gestion
para garantizar que son apropiados para los riesgos a los que estan expuestos los trabajadores.

Republica de Corea. KEF: No.
FKTU: Si.
KCTU: Si.

Egipto. FEI: Sin perjuicio de lalegislacion nacional.

Estados Unidos. USCIB: No. La cuestion es demasiado amplia por 1os motivos debatidos
en las respuestas alas partes 1 y 11.

Ghana. GEA: Si.

Grecia. Si, pero no estamos de acuerdo con respecto a «<mejorar € proceso de indemniza-
cién en caso de accidentes del trabajo y de enfermedades profesional es».
ESEE: Si.

Honduras. COHEP: Debe mejorarse e funcionamiento de la recomendacion de cara a
establecer un repertorio de recomendaciones que sea claro.

Italia. CONFINDUSTRIA: En lo que respecta al registro y la notificacion de los acciden-
tes del trabagjo y las enfermedades profesionales no debe haber nuevos instrumentos (tales
como un protocolo a Convenio nim. 155 de 1981 de la OIT) s, tal como se propone en €l
informe dela OIT, dichos instrumentos implican depositar més obligacionesy responsabilida-
des en los empleadores para: ) mantener un registro o anotacién de las enfermedades profesio-
nales y las presuntas enfermedades profesionales; b) anotar «incidentes» en los que no se
producen |esiones corporales.

Con respecto a punto a) supra, deberia hacerse notar que, a diferencia del registro de
accidentes — introducido en Italia a findes de 1958 y actudizado a través del decreto-ley
ndm. 626/1994 y las enmiendas posteriores —, existen dificultades con la idea de que los
empleadores deben recoger y anotar detalles pormenorizados sobre las enfermedades profesio-
nales e incluso mas dificultades respecto alas que se sospecha que se originan en las activida-
des profesionales. Objetivamente, y dada la gran variedad de problemas de salud relacionados
con latecnologiay los largos periodos de latencia e incubacion, os multifacéticos origenes y
fuentes, las variadas repercusiones del trabajo como causa directa y efectiva o simplemente
como factor de exacerbacion, seriadificil emprender unatarea de este tipo.

En lo que respecta a punto b) supra, en ltalias se introdujera una clausula especifica a
través de la cual el empleador se viese obligado a registrar sistematicamente cualquier «inci-
dente» que no implique ninguna lesion corporal posterior, €llo implicaria un desperdicio de
esfuerzos a instalar nueva maguinaria 0 nuevas plantas, ya que éstas no cumplen todavia con
los requisitos normativos; una duplicacion de esfuerzosindtil porque los accidentes o las emer-
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gencias especiamente graves todavia tienen que notificarse; una molestia injustificable en la
actividad de la empresa con respecto alos accidentes de poca importancia.

Japon. NIKKEIREN: Lafrase «necesidad de reforzar» deberia sustituirse por «necesidad
de promovers. En lo que respecta alas indemnizaciones, ya existe e Convenio nim. 121. Por
lo tanto, esta recomendacion sdlo debe disponer la notificacién y € registro de los accidentes
del trabgjo y de las enfermedades profesionales.

Kenya. Creara un enfoque amplio parala gestion.

Reino Unido. No es apropiado concentrarse en €l objetivo de promover la armonizacion
del registro y lanotificacion ya que las practicas varian ampliamente entre los diversos paises.
Esto es especialmente apropiado respecto a las enfermedades profesionales porque, en la
préctica, las definiciones de los diversos paises reflejan | os acuerdos administrativos y normal -
mente no se basan en estrictos criterios cientificos.

No resultariaapropiado incluir «accidentes de trayecto» dentro del campo de aplicacion de
una recomendacién debido a que no todos los paises recogen estos datos. Por giemplo, no
planeamos ampliar nuestra legislacion para que cubra estos incidentes.

El Gobierno del Reino Unido no aceptaria estar obligado por ninguin acuerdo internacional
sobre indemnizaciones de los accidentes y enfermedades industriales que:

i) anulase o exigiese cambios en la actual legislacion nacional;

ii) impusiese definiciones de los accidentes y enfermedades que fuesen distintas de las utili-
zadas en el sistema de prestaciones del Reino Unido (o que pudiesen afectar al sistema
nacional de registro de accidentes y enfermedades);

iii) eliminasen de la jurisdiccion nacional y del ambito de notificacion del érgano nacional
de expertos las enfermedades por |as que se reciben o se pueden recibir indemnizaciones
laborales.

Sngapur. NTUC: Si.
Si Lanka. LIEWU: Si.

Suiza. UPS: Este punto debe limitarse a los objetivos esenciales de identificacion de las
causasy a establecimiento de las medidas de prevencion. Los ultimos dos puntos (armonizar
los sistemas de registro y la indemnizacion) no deberian incluirse en el predmbulo ya que
podrian dar lugar a problemas de aplicacion en muchos paises. Podrian ser objeto de parrafos
separados.

USS: Si.

Comentario de laOficina

La pregunta solo se refiere alos accidentes del trabajo y las enfermedades profe-
sionales, y no se considera necesario modificar €l texto, como se propuso, paraincluir
los accidentes de trayecto y losincidentes.

Se toma nota de los comentarios desfavorables de los gobiernos de Barbados,
Greciay € Reino Unido y de la organizacion de empleadores suizos sobre lamencio-
nada relacion entre los procedimientos de registro y notificacion y los procesos de
indemnizacion. Sin embargo, estarelacion existe en muchos Estados Miembrosy esa
indemni zacion es objeto del Convenio sobre las prestaciones en caso de accidentes del
trabajo y enfermedades profesionales, 1964 (nim. 121), donde figurala primeralista
de enfermedades profesionalesdelaOIT, en el Cuadro | del Convenio. Enlas pregun-
tas 12, 14y 17 se hace unamencion especial a esos instrumentos.
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Puede interpretarse que algunas respuestas reconocen la necesidad de reforzar los
procedimientos; por consiguiente, no se han aceptado |as propuestas del Gobierno de
Austria y de la organizacién de empleadores del Japdn para cambiar esta parte del
texto. Existe una comprensible preocupacion respecto a que el fortalecimiento de los
procedimientos no se haga simplemente en términos administrativos.

Por estos diversos motivos y teniendo en cuenta que la mayoria de las respuestas
han sido afirmativas, €l texto de la parte correspondiente a proyecto de preambulo
permanece inalterado y de estaforma aparece en € proyecto de recomendacion.

P.14 ¢Deberia tenerse en cuenta en el preambulo la necesidad de examinar y
actualizar lalista de enfermedades profesionalesdel Cuadro | del Conve-
nio sobrelas prestaciones en caso de accidentes del trabajo y enfermeda-
des profesionales, 1964?

Numero total de respuestas. 68.

Afirmativas; 65. Alemania, Argentina, Australia, Austria, Bahrein, Barbados,
Belarus, Benin, Brasil, Bulgaria, BurkinaFaso, Canadd, Chile, China, Chipre, Colombia,
Republica de Corea, Costa Rica, Croacia, Cuba, Ecuador, Egipto, Emiratos Arabes
Unidos, Eritrea, Eslovaquia, Espaia, Estonia, Etiopia, Finlandia, Gabdn, Grecia,
Hungria, India, Indonesia, Israel, Jamaica, Japon, Kenya, Kuwait, Libano, Lituania,
Malasia, Malta, Marruecos, Mauricio, México, Republica de Moldova, Namibia,
Noruega, Nueva Zelandia, Paises Bgjos, Pakistan, Panam@, Peru, Polonia, Portugal,
Rumania, Federacion de Rusia, Republica Arabe Siria, Sudéfrica, Suecia, Tailandia,
Turquia, Ucraniay Y ugoslavia.

Negativas. 2. Dinamarcay Republica Checa.
Otrasrespuestas: 1. Italia.

Australia. Si. Seria Util elaborar unalistadela OIT para comparar datos entre jurisdiccio-
nes internacionales. Si la lista de la OIT debe relacionarse con la indemnizacion por dafios,
entonces es importante tener en cuenta que en algunos estados australianos, la indemnizacion
de los accidentes del trabajo enfoca la definicion de enfermedades profesionales de manera
mas amplia. Por ggemplo, en el estado de Victoria, lalegislacién reconoce que todas las enfer-
medades/condicionestienen el potencial de manifestarse durante el trabajo y, por consiguiente,
son potencia mente compensatorias y no quedan limitadas a unalista.

Brasil. CUT, FS, CGT, SDS, CONTAG, CNA: Si.
CNI, CNF, CNT: No, dado que se opt6 por un unico protocolo, y puesto que lalista de
enfermedades profesionales debe ser responsabilidad de cada pais.

Republica Checa. No, no es necesario. Las organizaciones de trabajadoresy laKZPS res-
ponden afirmativamente.

Chile. Resulta muy importante que en estas recopilaciones se considere la pericia en la
materia de otros organismos internacionales, en este caso de la Organizacién Mundial de
la Salud.

Croacia. IOM: Si. Los avances en tecnologia e industria provocan la aparicion de nuevos
peligros en €l trabajo y nuevas enfermedades profesional es relacionadas con el trabgjo.
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Dinamarca. No, lanecesidad de examinar y actualizar lalistade enfermedades profesiona-
les no deberiaincluirse en el preambulo, pero podria mencionarse en otro sitio.

Edlovaquia. Si. El proceso de determinacidn por parte de los Estados Miembros de laOIT
delos criterios paraidentificar enfermedades profesionales, asi como la necesidad de examinar
y actualizar lalistade enfermedades profesional es, estan muy atrasados, |0 que puede represen-
tar una amenaza para la concertacion de los sistemas de los Estados Miembros de [a OIT.

Estados Unidos. USCIB: Si, periddicamente y por parte de la Conferencia de la OIT; de
otro modo se convertiria en un documento obsoleto.

Finlandia. Si. No obstante, lalista de enfermedades profesionales con derecho aindemni-
zacion puede actualizarse al margen de la recomendacion.

Ghana. GEA: Si.

Grecia. Véanse los comentarios ala pregunta 17.
ESEE: Si.

Italia. Esta lista de enfermedades profesionales no incluye las tareas o procesos especifi-
cos que provocan la enfermedad. Este vacio podria significar que los trabajadores se vieran
obligados a presentar pruebas de |larelacion etiol 6gica entre la enfermedad y € trabajo, 1o que
les colocariaen unaposicion de claradesventaja. Lalistade enfermedades profesionales vigen-
teen Italiaenuncialostrabajosy € plazo maximo durante el cual el trabajador no esta obligado
aproporcionar pruebas de larelacion causal, bastando con que demuestre que hallevado a cabo
las tareas en cuestion durante el periodo de tiempo de que setrata. El sistemaitaliano reconoce
enfermedadesincluidasy noincluidasen lalista. En lo que respectaalas enfermedades que no
aparecen en lalista, el trabajador debe proporcionar la relacién etiol ogica.

CONFINDUSTRIA: El informe menciona la necesidad de modificar la lista de enferme-
dades en caso de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, tal como se exponeen el
articulo 31 del Convenio sobre |as prestaciones en caso de accidentes del trabajo y enfermeda-
des profesionales, 1964 [Cuadro | modificado en 1980] (num. 121). Esto exigiria que €l exa
men delalistaseincluyese en el orden del diadelaCIT y que se aprobase por una mayoriade
dostercios, un procedimiento que ya se utilizé en 1980. Sin embargo, esto contradice la practi-
cadelaUE, donde, tal y como trasciende del informe en si, la Recomendacion nim. 90/326/
CEE delaUE relativa alaadopcion de una Lista Europea de Enfermedades Profesionales que,
ademas de las enfermedades y sustancias incluidas en el Convenio nim. 121 dela OIT, cubre
muchas otras enfermedades profesionales reconocidas como tales y una lista complementaria
de enfermedades que se sospecha puedan tener origen profesional .

Japon. NIKKEIREN: No. Ladisposicién deberia permitir una respuesta flexible de acuer-
do con las circunstancias del momento de cada pais.

Marruecos. CGEM: Si, si no esincompatible con la préactica actual.

Namibia. NEF: Si, pero instariamos aque € procedimiento de consulta que respal de cual-
quier examen seaamplio eincluyasiempre aquellos paises (con inclusién de los representantes
empleadores) directamente af ectados por cualquier modificacion de lalista

Noruega. Si. No estamos seguros de si este punto deberiaincluirse en el preambulo. Enten-
demos que es necesario examinar y actualizar lalista, asi como establecer un método sencillo
para cumplir con las necesidades que vayan surgiendo.

Per (. Estalista haquedado desactualizadadebido a desarrollo delatecnologiay al uso de
nuevas sustancias quimicas que ha dado lugar ala aparicién de nuevas enfermedades profesio-
nales, lo que hadado lugar a que muchos paises revisen con regularidad suslistas nacionales de
enfermedades profesionales afin de ampliar o enmendar sus listas.
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Portugal. Larecomendacion deberia especificar unalista «minima» de enfermedades pro-
fesionales.

Rumania. L as tecnol ogias disponibles actualmente paralaidentificacién de nuevos riesgos
exigen la actualizacion de la lista de enfermedades profesionales.

Singapur. NTUC: Si.
Si Lanka. LIEWU: Si.

Sudéfrica. Si, pero el proceso de consulta que respalda cualquier examen deberia ser muy
extenso y siempre deberia incluir aquellos paises (con inclusién de los representantes
empleadores) afectados directamente por cualquier modificacion de lalista

Suecia. Si. El término estadistico «accidente del trabajo» estarelativamente bien definido,
lo que no es el caso de «enfermedades profesional es». Con respecto a estas Ultimas, |os siste-
mas de estadisti ca nacionales se remiten alalegislacion actual sobre indemnizacion en caso de
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales.

Suiza. UPS:; Este punto deberiaincluirse en el predmbulo. Deberia ser objeto de un parrafo
independiente.
USS: Si.

Comentario de laOficina

Esta pregunta, que hace referencia unicamente al preambulo de larecomendacion
propuesta, deberia interpretarse en relacidn con la parte dispositiva que aparece en
preguntas posteriores. Tal y como observa el Gobierno del Per(, las listas nacionales
de enfermedades profesionales, a menudo relacionadas con cuestiones de indemni za-
cion, asi como con cuestiones de registro y notificacion, de hecho han sido revisadas
periddicamente alaluz de nuevos conocimientos. Esta cuestion se recoge en lareco-
mendacién propuesta como parte del preambulo.

Es una opinion ampliamente compartida que la lista de enfermedades profesionales
necesitaser revisaday actualizada. Convistasareflgar de maneramas precisael mandato
del Consg o de Administracién, se haintroducido un nuevo texto que subrayalanecesidad
de un mecanismo méassimplificado paraactualizar lalistade enfermedades profesionales.

P. 15 ¢Deberia preverse en la recomendacion que al aplicar las disposiciones
del protocolo propuesto la autoridad competente deberia tener debida-
mente en cuenta el Repertorio de recomendaci ones practicas sobreregis-
troy notificacién de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales,
de 1996, y otros repertorios de recomendaciones practicas o guias que la
Oficina Internacional del Trabajo pueda elaborar en el futuro?

NUmero total de respuestas: 71.

Afirmativas; 64. Alemania, Argentina, Austria, Bahrein, Barbados, BelarUs,
Benin, Brasil, Bulgaria, Burkina Faso, Canada, Chile, China, Chipre, Colombia, RepU-
blicade Corea, CostaRica, Croacia, Cuba, Ecuador, Egipto, Emiratos Arabes Unidos,
Eritrea, Edlovaguia, Estonia, Etiopia, Filipinas, Finlandia, Gabdn, Guinea Ecuatorial,
Hungria, India, Indonesia, Isradl, Italia, Jamaica, Kenya, Kuwait, Lituania, Maasia,
Malta, Marruecos, Mauricio, México, Republica de Moldova, Namibia, Noruega,
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Nueva Zelandia, Paises Bajos, Pakistan, Panamd, Per(, Polonia, Portugal, Rumania,
Federacion de Rusia, Republica Arabe Siria, Sudafrica, Suecia, Tailandia, Turquia,
Ucraniay Yugoslavia.

Negativas: 3. Republica Checa, Dinamarcay Japon.
Otrasrespuestas. 4. Alemania, Espafia, Greciay Libano.

Alemania. Si, pero nos oponemos a cual quier extension general de recopilacionesdedirec-
tricesque laOIT elabore en el futuro.

BDA: No podemos estar afavor de tener en cuentainstrumentos futuros, habida cuentade
gue no se puede saber cud sera su contenido.

Australia. Camara de Comercio e Industria de Australia (ACCI): Si, en lo referente al
repertorio de recomendaciones précticas. No, en cuanto a «otros repertorios de recomendaciones
précticas o guias».

Barbados. LaBEC cuestionalanecesidad de incluir futuros repertorios que elaborelaOI T.

Bulgaria. Tanto como fueraposible y después de analizar las prioridades y las tradiciones
nacionales.

Republica Checa. No, no es necesario. La respuesta de las organizaciones de trabajadores
y de KZPS esfavorable.

Chipre. La autoridad competente tendra derecho a tener debidamente en cuenta otros
repertorios de recomendaciones précticas y guias internacionales ademas de |os repertorios o
guiasdelaOIT.

Colombia. ANDI: No esté a favor de que se incluya €l repertorio de recomendaciones
précticasdelaOIT.

Dinamarca. No, para Europa deberia regir la metodologia EUROSTAT, que es la base
parad registroy las estadisticas, y no el Repertorio de recomendaciones practicas de 1996 de
[aOIT. Enlorelativo alos accidentes del trabajo, todos los Estados Miembros lo aceptaron en
la16.2 Conferencia Internacional de Estadisticos del Trabajo, celebrada en 1998.

Ecuador. Se deberiaincluir como una referencia de procedimiento o informativa pero no
como un elemento vinculante.

Egipto. FEI: Agregar lasiguiente frase final «después de someterse a consideracion delos
Estados Miembros».

Espafia. Esta pregunta parece preverse para casos en los que € Estado ha elegido la
opcion a) en relacion con la eleccidn de la forma del instrumento (pregunta 2), por eiemplo
un protocol o y unarecomendaci on. En ese caso, elegimos el apartado b), a saber, unarecomen-
dacion.

CEOE/CEPYME: No es necesaria una respuesta pues se €lige una recomendacion.

UGT: Si.

Estados Unidos. USCIB: No. Tener en cuentael Repertorio de recomendaciones practicas
de 1996 puede ser |o adecuado, sin embargo es muy inapropiado hacerlo con repertorios futu-
ros cuyo contenido y base de desarrollo se desconocen.

Finlandia. Si, amenos que se opongan a las préacticas de la Unién Europea.

Francia. CGT-FO: Esto es conveniente, sin embargo la referencia hecha a textos externos
parece ser de dudosa «legalidad», a pesar de su naturaleza voluntaria.
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Ghana. GEA: Si.

Grecia. No es necesario.
ESEE: Si. Tenemos reservas con respecto alas guias que establezca la OI T en el futuro.

Honduras. COHEP: No estamos de acuerdo con la inclusién de futuros repertorios de la
OIT amenos que sean e resultado de consultas tripartitas.

Japdn. No. Los conveniosy las recomendaciones adoptados por 1aOI T deberian principal -
mente procurar la proteccion de los empleados, a pesar de o previsto en € Repertorio de reco-
mendaciones practicas de 1996, que exige la extension de la cobertura de registro y
notificacion delos accidentes del trabajo delostrabajadoresindependientes. Los propiostraba-
jadores independientes son quienes pueden garantizar su seguridad y salud en €l trabagjo y, en
consecuencia, seria apropiado que asumieran esa responsabilidad.

NIKKEIREN: No. En relacidn con los repertorios de recomendaciones practicas o guias
quelaOIT puedaadoptar en el futuro, es necesario establecer unareunion tripartita de expertos
y celebrar discusiones sobre €l tema.

Libano. Al parecer, el proyecto de recomendacién estara en relacion o complementard el
protocol o propuesto, que a su vez estard vinculado al Convenio nim. 155, y existe una posibi-
lidad de que €l proyecto de recomendacion quede vinculado nuevamente al cuadro | anexo al
Convenio nim. 121. Esto significaque €l proyecto de recomendacién no sera «independiente»
en € sentido exacto de la palabra. Nos gustaria saber si existen gjemplos anteriores entre las
normas internacionales del trabajo que tengan una superposicion e interdependencia semejan-
te, si laratificacion del protocolo significaria adherir las disposiciones del proyecto de reco-
mendacién vinculado a protocolo, sabiendo que la recomendacion representa directrices para
las politicas nacionales. Creemos que la recomendacion deberia ser independiente y estar com-
plementada por lalista de enfermedades profesional es que figuran en el anexo B del Repertorio
de recomendaciones précticas elaborado por 1aOIT en 1996.

Marruecos. CGEM: Si, teniendo en cuentala legislacién nacional.

México. Estas disposiciones deberian considerarse s6lo como una base, sin que perjudi-
quen la posibilidad de disposiciones més avanzadas contempladas en la legislacién nacional.

Namibia. NEF: El Repertorio de 1996 no es necesariamente la Unica directriz que deberia
tenerse en cuenta y proponemos que se prevea que la autoridad competente debera «tomar
nota» del Repertorio de 1996. Ademés, la NEF alerta sobre una referencia a repertorios de la
OIT que todavia no existen.

Noruega: NHO: Podemos estar de acuerdo con que se tenga debidamente en cuenta €l
Repertorio de recomendaciones précticas de 1996, pero nos oponemos a que se tengan en cuenta
otros repertorios de recomendaci ones précticas que se puedan crear en €l futuro.

Nueva Zelandia. Los repertorios de recomendaciones practicas promueven las buenas
précticas, sin embargo pueden ser demasiado exactos para permitir que diversos Miembroslos
sigan con precision en consecuencia, la frase «prestar la debida atencién» brinda suficiente
flexibilidad.

Portugal. Larecomendacion deberia especificar el drgano responsable de asumir las direc-
tivas précticas de laOIT en relacién con €l registro y la notificacion de accidentes del trabajo.

Sngapur. NTUC: Si.

Si Lanka. LIEWU: Si.

Sudéafrica. BSA: El Repertorio de 1996 no deberia constituir necesariamente las Unicas
directrices a tener en cuenta, y los BSA propondrian que se disponga que la autoridad com-
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petente «tome nota» del Repertorio de 1996. Ademés, advierten sobre el peligro de hacer refe-
renciaarepertorios dela OIT que todavia no existen.

Suiza. UPS: Nuestro principio fundamental es que €l instrumento sea una recomendacion,
no un protocol 0. Deberia disponer que setuviese en cuentael Repertorio de 1996. No obstante,
no deberia haber ninguna referencia a «otros repertorios de recomendaciones précticas» que
aln no han recibido la aprobacién tripartita.

Comentario delaOficina

Las reservas u objeciones expresadas en |os comentarios sobre esta pregunta se
refieren sobre todo a repertorios de recomendaciones practicas o guias que la OIT
pudiera elaborar en el futuro. En este sentido, la Oficina subraya la importancia de
hacer referenciaarepertorios futuros, pues es posible que hayaquerevisar y actualizar
el repertorio en vigor parareflgar os acontecimientos futuros que tengan lugar en los
Estados Miembros. Algunos gobiernosy organizaciones declaran su oposicion en tér-
minos absol utos, mientras que otros sl o interponen objeciones respecto de los reper-
torios o guias que no sean resultado de consultas tripartitas. La Oficinareiterael texto
permisivo de la pregunta donde solo se pide que se tengan debidamente en cuenta ese
tipo de repertorios o guias. Se considera que la propuesta de sustituir la expresion
«debidamente en cuenta» por otras pal abras supone introducir un cambio que no entra-
fia diferenciaaguna.

El Repertorio de recomendaciones précticas de 1996, que representael pensamien-
to actual, fue elaborado en una reunién donde habia un nimero proporcional de exper-
tos designados tras consultar con los grupos Gubernamental, de los Empleadoresy de
los Trabajadoresdel Consegjo de Administracion, y es posible que el procedimiento que
se siga para elaborar futuros repertorios seasimilar.

Lamayoriadelasrespuestas son favorablesy lapreguntafiguraen el parrafo 1 del
proyecto de recomendacion.

¢Deberiaincluirse en un anexo de la recomendacion la lista de enferme- P. 16
dades profesionalesdel anexo B del Repertorio derecomendaciones prac-
ticas de 19967

NUmero total de respuestas. 68.

Afirmativas: 60. Argentina, Australia, Austria, Bahrein, Barbados, BelarUs, Benin,
Brasil, Bulgaria, BurkinaFaso, Canada, Chile, China, Chipre, Colombia, Republicade
Corea, Costa Rica, Croacia, Cuba, Ecuador, Egipto, Emiratos Arabes Unidos, Eritrea,
Eslovaquia, Estonia, Etiopia, Filipinas, Finlandia, Gabon, Hungria, India, Indonesia,
Israel, Jamaica, Japon, Kenya, Kuwait, Libano, Lituania, Maasia, Malta, Mauricio,
Marruecos, México, Namibia, Noruega, Nueva Zelandia, Paises Bagjos, Pakistan, Pa-
nama, PerU, Polonia, Portugal, Rumania, Federacion de Rusia, RepublicaArabe Siria,
Sudéfrica, Tailandia, Turquia, y Yugodavia.

Negativas. 5. Alemania, Republica Checa, Dinamarca, Italiay Ucrania.
Otras respuestas: 3. Espafia, Greciay Suecia.
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Alemania. No. No es preciso incluir en un anexo una lista de enfermedades profesionales,
puesto que lainclusion del pasgje de la pregunta 15 ya garantiza que se considerara la lista de
enfermedades profesionales.

BDA: No, perosi a final sedecideincluir un anexo, unaentidad tripartita deberd examinar
en primer lugar €l anexo B.

Argentina. Si lalistafueraobligatoria, |0s paises experimentarian dificultades pararectifi-
car o adoptar lanorma.

Australia. ACCI: Es necesario considerar detenidamente su inclusion.
Republica Checa. No, es innecesario.

Colombia. Deberia actualizarse.

ANDI: Lalista de enfermedades profesionales contenida en el anexo B del Repertorio de
recomendaciones practicas de 1996 es inaceptable en su forma actual, y deberia actualizarse
detenidamente.

Dinamarca. No, la lista deberia ser mas exhaustiva y seguir la lista publicaba en la
Recomendacion de la Comisién Europea de 22 de mayo de 1990 con las modificaciones
ulteriores.

Esparia. Aunque la estructura de las listas de enfermedades profesionales, es decir, las
listas de Espafiay del Repertorio de recomendaciones practicas de 1996, sea similar, se detec-
tan desigualdades en algunas secciones, tanto en la descripcion de las enfermedades profesio-
nales como en €l tipo de enfermedades profesionales incluidas en cada seccién. Aunque ambas
disposiciones préacticamente incluyen la mayoria de las enfermedades profesionales mas im-
portantes, su identidad no se especifica en todos los grupos, a depender, entre otros aspectos,
de lafrecuencia con que se producen las enfermedades en |os diferentes sectores, laimportan-
cia concedida a los tipos de enfermedades basdndose en la gravedad del problema que provo-
can en términos de seguridad y salud en el trabagjo, etc. Nuestra normativa seguira la que se
adopte en definitiva en la Union Europea (UE). Deberia sefialarse que actuamente estan
desplegandose esfuerzos en la Union Europea para actualizar la Lista Europea de Enfermeda-
des Profesionales, proceso que probablemente suponga realizar adaptaciones del texto de la
Recomendacion de la Comision Europea de 22 de mayo de 1990, relativo alaadopcion de una
Lista Europea de Enfermedades Profesional es. Hasta el momento en que se conozcan los resul-
tados finales de estas actividades con respecto a dicha lista, es dificil formular observaciones
pertinentes.

UGT: Si, pero prefeririamos que €l Repertorio de recomendaciones préacticas fuera mas
vincul ante que una recomendacion.

Estados Unidos. USCIB: Si.

Finlandia. El anexo seriade gran utilidad si seincluyeraen el mismo unalista de referen-
cia de enfermedades profesionales y de criterios para que una enfermedad se reconozca como
enfermedad profesional. Sin embargo, los Estados Miembros deberian examinar y actualizar la
lista de enfermedades profesionales contenida en la recomendacién.

Ghana. GEA: Si.
Grecia. No necesariamente.
Honduras. COHEP: No, deberia tener lugar una consulta tripartitaa nivel nacional.

Hungria. Si, es préacticamente la misma que la lista de Hungria.
Empleadores. Si, pero en cumplimiento de las directivas europeas pertinentes.
Trabajadores: Si.
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India: Deberia crearse indefectiblemente una comision de expertos para examinar lalista
propuesta de enfermedades profesionales antes de ser aceptada. La lista naciona de enferme-
dades profesionales deberia formularse sobre la base de una lista internacional, teniendo en
cuenta las condiciones y practicas nacionales.

Isradl. Si. Véase e comentario sobre lapregunta 17 con relacion alalista de enfermedades.
Italia. Véase el comentario sobre la pregunta 14.

Japon. NIKKEIREN: No. Dado que las circunstancias de las enfermedades profesionaes
varian considerablemente de un paisaotro, lalistade enfermedades profesionales contenidaen e
anexo B del Repertorio de recomendaciones practicas de 1996 deberia examinarse detenidamente
en unareunion tripartita de expertos, antes de ser mencionada para cuaquier otro propdésito.

Kenya. Lalistano deberia ser definitivaen lo concerniente alaindemnizacion. Las enfer-
medades que no figuren en lalista pueden ser de origen profesional.

México. No deberia considerarse que la listalimita la legislacion nacional.

Namibia. NEF: Una comision de expertos tripartita representativa deberia examinar aten-
tamente lalistay modificarla segin proceda, siemprey cuando se conceda el tiempo suficiente
para llevar a cabo consultas muy amplias antes de concluir la lista. También debe hacerse
referencia ala respuesta facilitada por Namibia a la pregunta 14 anterior.

Noruega. Si. Consideramos conveniente incluir en la recomendacion lalista de enferme-
dades profesionales contemplada en el anexo B del Repertorio de recomendaciones précticas
de 1996, pero deseamos sefialar a mismo tiempo que lalistano es completa (cerrada). Estima-
mos importanteincluir unanotaen lalista donde se especifique que ésta no deberia de conside-
rarse completa (cerrada). Cuando se recurra a la lista en un caso particular, ésta debera
ampliarse con cualquier tipo de conocimientos adquiridos recientemente.

NHO: No. Es preciso examinar esta lista detenidamente, antes de considerar su adopcion
como anexo alarecomendacion propuesta. No puede aceptarse en su forma actual .

Paises Bajos. Dicha lista reflejalos progresos realizados en este &mbito, en comparacion
con lalistade 1964.

Pakistan. Federacion de Empleadores de Pakistan (EFP): Proponequelalistaenlosinstru-
mentos propuestos se concluya con la celebracién de una amplia consulta tripartita antes de la
Conferencia Internacional del Trabajo del afio préximo. El Gobierno apoya esta propuesta.

Portugal. Al igua que en la pregunta 14, en la recomendacién deberia especificarse una
lista «minima» de enfermedades profesionales.

Sngapur. NTUC: Si.
Si Lanka. LIEWU: Si, seria conveniente por los Estados Miembros.

Sudéfrica. BSA: Una comisién de expertos tripartita representativa deberia examinar y
modificar lalista, seglin proceda, siemprey cuando se conceda el tiempo suficiente para cele-
brar amplias consultas antes de concluir la lista. Debe hacerse referencia igualmente ala res-
puesta facilitada por Sudéfrica ala pregunta 14.

Suecia. Sin embargo, tanto lalistade laOIT de enfermedades profesionales anexa al Con-
venio nim. 121 (anexo Il a informe V (1)) y la lista publicada en 1996 (anexo 1V) estén
desactualizadasy sonildgicasy dificiles de entender. Todalista de enfermedades profesionales
debe actualizarse con relativa frecuencia, para responder a los nuevos resultados de las tareas
deinvestigacion. Por lo tanto, la mejor forma de abordar esta cuestién consiste en disponer de
una lista aparte que pueda actualizarse — por gjemplo — en interval os de cinco afios.
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Quiza. UPS: Lalista contenida en € anexo IV del informe V (1) no deberia suponer un
problema para Suiza. Sin embargo, su inclusién en larecomendacion deberia ser objeto de una
evaluacion tripartita internacional.

USS: Si.

Turquia. Si, puesto que se trata de la Ginica lista de enfermedades profesional es reconocida
internacionalmente.

Comentario de laOficina

Lalistade enfermedades profesionales contenida en el anexo B del Repertorio de
recomendaciones précticas de 1996 es la lista més reciente que se ha publicado. La
Unica lista alternativa a la que se hace referencia en las respuestas a esta pregunta es
considerablemente anterior. Las reservas expresadas con respecto alainclusiéon de la
lista en un anexo ala recomendacion se basan fundamentalmente en la necesidad de
actualizarla. En la pregunta 18 se reconoce que es preciso examinarlay actualizarla
regularmente, pero no es factible convocar una reunién de expertos y lograr que el
Consegjo de Admini straci 6n apruebe las conclusiones antes de que comience el examen
de larecomendacion propuesta.

Asi pues, de incluirse una lista de enfermedades profesionales en la recomenda-
cién, como se propone en lagran mayoriadelasrespuestas, seraevidentementelalista
de 1996. Por tanto, la Oficina ha incluido en la recomendacion propuesta un anexo
donde se enumeran las enfermedades profesional es contenidas en €l anexo B del Re-
pertorio de recomendaci ones précticas de 1996.

P.17 ¢Deberia preverse en la recomendacion que la autoridad competente
deberia formular mediante métodos adecuados a las condiciones y la
préctica nacionales, y de ser necesario, por etapas, una lista nacional de
enfermedades profesionales con fines de registro, notificacién e indemni-
zaciony que:

a) estalistadeberiaincluir, por lo menos, lasenfermedades enumeradas
en el Cuadro| del Convenio sobre las prestaciones en caso de acci-
dentes del trabajo y enfermedades profesionales, 1964; y

b) lalistadeenfermedades profesionales que serecogeen €l anexo dela
recomendacion deberia desarrollar masy actualizar la lista nacional
de enfermedades profesionales con fines de registro, notificacién e
indemnizaci6n?

NUmero total de respuestas: 68.

Afirmativas: 55. Argentina, Australia, Austria, Bahrein, Barbados, Belarus, Benin,
Brasil, Bulgaria, Burkina Faso, Republica Checa, Chipre, Colombia, Republica de
Corea, Costa Rica, Croacia, Cuba, Dinamarca, Egipto, Emiratos Arabes Unidos,
Eslovaquia, Espana, Estonia, Etiopia, Filipinas, Finlandia, Gabdn, India, Indonesia,
Italia, Jamaica, Japon, Kenya, Kuwait, Lituania, Malasia, Malta, Marruecos, Mauricio,
Namibia, Noruega, Nueva Zelandia, Paises Bajos, Pakistan, Pert, Polonia, Portugal,
Rumania, Federacion de Rusia, Republica Arabe Siria, Sudéafrica, Tailandia, Turquia,
Ucraniay Yugoslavia.
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Negativas: 2. Alemaniay Libano.

Otras respuestas: 11. Canada, Chile, China, Ecuador, Eritrea, Grecia, Hungria,
Israel, México, Panamay Suecia.

Alemania. Lo que se aflade a los apartados a) y b) debe suprimirse ya que afecta a la
legislacion nacional.
BDA: a) Si. b) No. Véase el comentario sobre la pregunta 16.

Australia. La legislacion del Commonwealth no prevé una lista de las enfermedades que
tengan que notificarse. Las enfermedades pueden ser, y han sido, notificadas como sucesos
peligrosos y lesiones corporales graves. Sin embargo, existen disposiciones especificas para
los empleados del Commonwealth o empresas autorizadas. Si.

Brasil. CNI, CNF, CNT: b) El Ministerio de Salud (MS) adoptd, sin hacer recurso al
tripartismo, una lista bastante amplia de enfermedades profesionales, que por lo tanto es cues-
tionable.

Canada. a) Se considera apropiadalareferenciaque hace en la pregunta 16 a anexo B del
Repertorio de recomendaciones précticas de la OI T de 1996, que es la lista mas actualizada'y
amplia Paraevitar laconfusiény facilitar las actualizaciones, el péarrafo 17 a) debe referirse al
mismo texto y no a Cuadro | del Convenio sobre las prestaciones en caso de accidentes del
trabajo y enfermedades profesionales, 1964 (nim. 121).

Republica Checa. OSPZV: Para nada.

Chile. Lalista debe utilizarse mas de |o planeado. Asimismo, puede utilizarse parala pre-
vencion, formacion, gestion y tratamiento médico especializado. Teniendo en cuentalos cono-
cimientos actuales, la lista del Cuadro | del Convenio sobre las prestaciones en caso de
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, 1964 (nim. 121), es muy limitada. Se
necesita un punto de referenciamas amplio paraincluir al menos algunas enfermedades deriva-
das de factores psicosociales y ergonémicos.

China. Si ab).

Colombia. Debe observarse la clasificacién interna de cada pais.

ANDI: No. La recomendacion debe prever que la autoridad competente, previa consulta
con las organizaciones de empleadoresy de trabajadores, y de acuerdo con |as condicionesy la
précticanacionales searesponsable del establecimiento de unalista de enfermedades profesio-
nales. Larecomendacion no debefijar parametro alguno paralaadopcion de unalista nacional
de enfermedades profesionales.

Republica de Corea. KEF: No aa), si ab).
FKTU: Si.
KCTU: Si.

Ecuador. Es importante establecer una lista nacional de enfermedades profesionales. Sin
embargo, no es procedente que se sugiera un nimero minimo de enfermedades tales como las
enumeradas en el Cuadro | del Convenio sobrelas prestaciones en caso de accidentes del traba-
jo'y enfermedades profesionales, 1964 (nim. 121), debido a que cada pais tiene sus propias
peculiaridades y condiciones productivas, o que dalugar a unaincidencia diferente de enfer-
medades profesionales.

Eritrea. Observamos una contradiccion debido a que por una parte autoriza alas autorida-
des competentes a formular, a través de métodos apropiados a las condiciones y practicas na-
cionaesy con las etapas que sea necesario, una lista nacional de enfermedades profesionales
parael registro, notificacion e indemnizacion, y por otra parte impide alas autoridades compe-

75



P. 17 Registro y notificacion de accidentes del trabajo

tentes incluir, a menos, las enfermedades enumeradas en el Cuadro | del Convenio sobre las
prestaciones en caso de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, 1964 (nim. 121).
Por lo tanto, comentamos que a menos la recomendacién debe contener un apartado que esti-
pule laintroduccion gradual en lalista de las normas internacionales.

Eslovaquia. @) Si. La lista debe ser enmendada de forma progresiva, y su validez debe
ligarse aun tiempo de transicién o periodo de tiempo acordado por motivos juridicos internos.
b) En la primera etapa, no; después de la finaizacion de una fase paralela en la legislacion
naciondl, si.

Espafia. CEODE, CEPYME: Si, pero lalistareferida en b) debe utilizarse sélo para este
proposito.

Estados Unidos. USCIB: No. Debido a nimero relativamente escaso de ratificaciones del
Convenio nim. 121 y la antigliedad de la lista, que tiene mas de 37 afios, seria inapropiado
incluir lalistaen € Cuadro | o en los cuadros anexos a la recomendacién conexa.

Finlandia. Al revisar lalistanacional de g emplos de enfermedades profesionales, Finlan-
dia, como miembro de la UE, debe tener en cuenta | as recomendaciones de |la UE sobre enfer-
medades profesionales.

Francia. CGT-FO: Es unamedidadeseable que, en unarecomendacion, tiene un campo de
accion mucho mas limitado. Sin embargo, no es cierto que acordar estaimportanciaa sistema
de listas sea suficiente para promover el reconocimiento de las enfermedades profesionales.

Ghana. GEA: Si.

Grecia. a) y b) No necesariamente. Grecia toma en consideracion los cuadros | y |1 de la
Recomendacion Europea 90/326/EC, que en general cumple con los requisitos de los cuadros
dela OIT, y las actualizaciones posteriores de la lista de enfermedades profesionales tendran
lugar de acuerdo con las directivas de la Union Europea.

Honduras. COHEP: b) Véase larespuesta ala pregunta 16.

Hungria. Prefeririamos una lista de mejor calidad, ya que la lista de 1964 contiene pocas
enfermedades y estd caduca.

Empleadores: Si.

Trabgjadores: Si, tiene que actualizarse cada cinco afios.

India. Véase larespuesta ala pregunta 16.
Indonesia. APINDO: Debe ser la autoridad nacional quien decida.

Israel. Opinamos que la lista de enfermedades profesionales tiene que relacionar la enfer-
medad con un agente del lugar de trabajo que se sabe que puede ser una causa potencia dela
enfermedad. Esto es especialmente pertinente en 1o que respecta a cancer profesional, para
evitar laimpresion de que cualquier cancer podria o deberia ser causado por laexposicion aun
agente cancerigeno. Por |o tanto, proponemos que haya un preambul o para toda lalista (y no
s6lo para determinados parrafos), que diga lo siguiente:

«L as enfermedades se reconocen cuando se establece una relacion directa entre la exposi-
cién del trabajador a un agente o cuando la establece la legislacion nacional ».

Jamaica: a) Si, pero algunos paises en desarrollo pueden no estar afectados por estas enferme-
dades debido aquelasindustrias u ocupaci ones correspondientes no tienen actividad en esos paises.

Japdn. NIKKEIREN: Nos oponemos aincluir laindemnizacion en los propésitos de formu-
lacion de una lista de enfermedades profesionales. Con respecto alaindemnizacion, ya existe
el Convenio nim. 121. Por |o tanto, estarecomendacion sl o debe disponer lanotificaciony el
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registro de los accidentes del trabajo y las enfermedades profesionales. b) Debido a que la
situacion que rodea a la presentacion de enfermedades profesionales varia mucho segun los
paises, lalistade enfermedades profesional es que va anexa alarecomendacion sdlo debe servir
a los paises miembros como referencia.

Kuwait. Si, siempre que se haga de acuerdo con la préactica nacional.
Libano. Debe ser € pais el que decida qué enfermedades se deben incluir.

México. No hemos ratificado €l instrumento en cuestion debido a que lalegislacién nacio-
nal proporciona una clasificacion més amplia de enfermedades que el Cuadro 1.

Namibia. NEF: En el entendimiento de que su respuesta a las preguntas 14 y 16 supra se
apoyay se adopta, y siempre que se deje muy claro que no todas | as enfermedades profesiona-
lesincluidas en lalista pueden recibir indemnizaciones en todos |os paises.

Noruega. NHO: La OIT debe convocar una reunion tripartita a nivel central y a pequefia
escala, que vaya por delante de |os procedimientos de |a comision encargada de redactar dicha
lista. Esto deberia crear mucha confianza.

Nueva Zelandia. Si, esto proporciona un medio progresivo de desarrollo del registro, la
notificacion y laindemnizacion a nivel nacional que es flexible y permite diferencias en las
condiciones nacionales, y el desarrollo del conocimiento sobre |as enfermedades profesionales.
Sin embargo, debe aclararse que en b) laidea es que los miembros utilicen la lista, y no que
estén obligados por €lla, ya que los miembros tendran circunstancias nacionales muy diferen-
tes, que puede que no se reflgjen en lalista de enfermedades.

Panama. a) No. b) Si, lalistanacional debe revisarsey actualizarse de formaregular.

Portugal. También debe obtenerse informacidn estadistica sobre la frecuencia y tipo de
enfermedad profesional por sector.

Sngapur. NTUC: Si.

Republica Arabe Sria. Si, siempre que la lista de enfermedades profesionales se limite a
las enfermedades profesionales incluidas en lalistanacional, para que las estadisticas especifi-
cas se publiquen aparte, y se hagareferenciaalaposibilidad de establecer unalista separadade
otras enfermedades que pueden estar relacionadas con €l trabajo, y que se publiquen estadis-
ticas sobre ello.

Si Lanka. LIEWU: Si.

Sudafrica. BSA: a) Si. b) Si, en el entendimiento de que su respuesta a las preguntas 14 y
16 supra es apoyada y adoptada, y siempre que se degje claro que no todas las enfermedades
profesionales incluidas en la lista recibiran necesariamente indemnizaciones en todos | os paises.

Suecia. La Comision de la OIT recuerda que € articulo 8 del Convenio nim. 121 apunta
varias posibilidades. La pregunta 17 sdlo tiene relacion con la aternativa a), y quiza con la
aternativa c). Unalista puede ser un nivel minimo razonable paralos paises que no han avan-
zado mucho, pero una definicién general de lesiones del trabajo que vaya més alla del articu-
lo 8, b) mejoraralas posibilidades de obtener datos de entrada que puedan utilizarse para prop6-
sitosde prevencion. Debe haber aternativas que, ademéas de establecer unalista, abran asimismo el
camino para el reconocimiento de otras enfermedades profesionales.

Suiza. UPS: Véase € comentario sobre la pregunta 16. La lista en el anexo IV no debe
publicarse como un anexo alarecomendacion sin que antes se examine de formatripartita.
USS: Si.
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Comentario de laOficina

Se ha recibido una considerable mayoria de respuestas afirmativas sin reservas,
gue ademés plantean, ante todo, larelacidn entre las listas nacionales y las menciona-
das en los apartados a) y b) de la pregunta. En algunas se sefialé que habria que
suprimir esas referencias alas listas internacionales.

LaOficinaquiere hacer hincapié en que al formular unalistanacional laautoridad
competente se circunscribe sdlo a un minimo, es decir, a las enfermedades del Cua-
dro | del Convenio de 1964, en su formaenmendadaen 1980. No se planteaun proble-
ma s la autoridad competente va més ala, como indica e Gobierno de México. La
posibilidad de unalista por etapas, de ser necesario amplialafacultad discrecional de
la autoridad competente. EI hecho de que en una lista nacional se haga referencia a
enfermedades que todavia no se han padecido en ese Estado, como ha mencionado €
Gobierno de Jamaica, no plantea ningln problema.

Se mencionaque seranecesariaunaarmonizacion con listasregionales, como lade
laUnion Europea, pero la Oficina estima que esto sdlo plantea un posible problemasi
lalistadel Convenio de 1964, en su forma enmendada, contiene enfermedades que no
figuran en laslistasregionalesy, a parecer, no es el caso.

LaOficinaestimaque lapropuestadel Gobierno de Israel deintroducir un predm-
bulo alalista de enfermedades profesional es se atiende mediante |a expresion «enfer-
medades profesionales» que figura en la pregunta 5. Se trata de una cuestion que
también podria examinarse en una reunion de expertos.

LaOficinaestéa de acuerdo con el Gobierno de Chile respecto de las posibles apli-
caciones de unalista de enfermedades profesionales, 0 delas que pueden surgir tras su
adopcién, que se mencionan en el preambul o, pero considera que los pormenores pro-
puestos resultan inapropiados para una recomendacion y pueden desviar la atencion.
Lapreguntaahorahasido modificada paraincluir unamencién alaenmiendade 1980
del Cuadro | del Convenio sobre |as prestaciones en caso de accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales, 1964 [ Cuadro | modificado en 1980] (nim. 121), y aparece
en su version actual en el parrafo 2 del proyecto de recomendacién.

P. 18 ¢Deberia preverse en larecomendacion quela lista de enfermedades pro-
fesionales que figura en el anexo ala misma deberia examinarse y actua-
lizarse periddicamente mediante reuniones de expertos u otros medios
autorizados por el Consgjo de Administracién dela Oficina I nternacional
del Trabajo y que, con la aprobacion del Consegjo de Administracién, se
reemplacela lista del anexo de la recomendacion por una lista actualiza-
da de enfermedades profesionales?

NUmero total de respuestas: 69.

Afirmativas: 65. Argentina, Australia, Bahrein, Barbados, BelarUs, Benin, Brasil,
Bulgaria, BurkinaFaso, Canada, Chile, China, Chipre, Colombia, Republicade Corea,
Costa Rica, Croacia, Cuba, Dinamarca, Ecuador, Egipto, Emiratos Arabes Unidos,
Eritrea, Edlovaquia, Espafia, Estonia, Etiopia, Filipinas, Finlandia, Gabon, Grecia,
Guinea Ecuatorial, Hungria, India, Indonesia, Isragl, Italia, Jamaica, Japén, Kenya,
Kuwait, Lituania, Malasia, Malta, Mauricio, México, Marruecos, Namibia, Paises
Bajos, Noruega, NuevaZelandia, Pakistan, Panama, Per(, Polonia, Portugal, Rumania,
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Federacion de Rusia, Replblica Arabe Siria, Sudafrica, Suecia, Tailandia, Turquia,
Ucraniay Yugoslavia.

Negativas: 2. Alemaniay Republica Checa.
Otrasrespuestas: 2. Austriay Libano.

Alemania. No. En principio, es correcto revisar y actualizar unalistainternacional de en-
fermedades profesionales en vigor con miras a la evolucion de las ciencias médicas y alos
nuevos conocimientos que se pudieran adquirir en esta materia. Habida cuenta de que, confor-
me a nuestra respuesta a la pregunta 16, la lista de enfermedades profesionales no se deberia
adjuntar a la recomendacion, aqui se puede prescindir de la informacidn sobre la revision y
actualizacion periédicas mediante reuniones de expertos u otros medios.

BDA: Si.

Argentina: Entrelos agentes de riesgo presentes en lasituacion de trabajo y las enfermeda-
des de | os trabajadores se pueden sefialar una o varias relaciones causales.

Australia. También se sugiere que seinicien consultas con otras partesinteresadas y que se
dé suficiente aviso de los cambios efectuados para poder hacer las modificaciones necesarias
en los sistemas de registro.

Austria. En principio se acogeria con beneplécito una revision y una actuaizacion de la
lista de enfermedades profesional es. No obstante, cualquier actualizacion delalista debe supo-
ner la participacion de todos los Estados Miembros de la OIT. Una decision del Consejo de
Administracién no lo garantiza. O laConferencialnternacional del Trabajo deberevisar lalista
constantemente 0, como minimo, se deberian recoger |as opiniones de todos los Estados Miem-
bros en unanuevalistaantes de que laOficinalnternacional del Trabajo presente unapropuesta
final al Consegjo de Administracion.

Brasil. CNI, CNF, CNT: No, véase el comentario sobre |a pregunta anterior.
Republica Checa. CMKOSy KZPS: Si.

Colombia: ANDI: No deberia haber unalista de enfermedades profesionales en el anexo a
la recomendacién.

Croacia. IOM: También es necesaria una revision regular de la lista de enfermedades
profesionales que figura en el anexo B del Repertorio de recomendaciones précticas de 1996.

Estados Unidos. USCIB: Si, si se actualiza en una Conferenciade laOIT.

Finlandia. La précticanacional y larevision de las recomendaciones de la UE han demos-
trado que un intervalo de unos diez afios es €l adecuado para actualizar lalista de enfermedades
profesionales, a menos en Estados Miembros como Finlandia, utilizando lo que se conoce con €l
nombre de sistema mixto (por giemplo, unalistaindicativay criterios generales conjuntamente).

Francia. CGT-FO: Esta medida es esencia parala utilidad de la recomendacion.
Ghana. GEA: Si.

Hungria. Empleadores: Si, puesto que esto proporcionaun grado de flexibilidad para hacer
un seguimiento de los nuevos resultados de la evolucién tecnolégica y los nuevos tipos de
lesiones.

Trabajadores: Si.

India. Si. En la actualidad no se dispone de un mecanismo firme para revisar periddica-
mente la lista de enfermedades profesional es natificables.
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Indonesia. APINDO: No. Requiere decision de lareunion tripartita.
Italia. La propuesta aborda algo que ya se traté en nuestro sistema naciona.

Jamaica. En la recomendacion, cuando corresponda, se deberia declarar que la autoridad
nacional competente de |los Estados Miembros debe adoptar lalista revisada.

Japdén. NIKKEIREN: Reconocemos la necesidad de revisar y actualizar lalista de enfer-
medades profesionales, sin embargo, €l procedimiento deberia basarse en el examen minucio-
s0. En consecuencia, se deberia cambiar la frase «reunion de expertos» por «reunion tripartita
de expertos» y se deberia suprimir la frase «u otros medios autorizados por € Consgjo de
Administracion de la Oficina Internacional de Trabajo».

Libano. Esta pregunta sugeriria que lalista de enfermedades profesional es no esta sujetaa
la aprobacién de la Conferencia Internacional del Trabajo y que esta actualizacion no tiene
relacion con larevision de larecomendacion. En otras palabras, a pesar del hecho de que esta
lista se adjuntard como anexo a proyecto de recomendacion a principio, en € futuro sera
independiente. Entendemos que esta lista no es vinculante y que proporcionara orientacion.

Malasia. Si. Y setratade algo muy importante.

Mauricio. Este mecanismo derevisiony actualizacién delalistaesmejor queel vigenteen
relacion con e Convenio nim. 121, que exige dos tercios de lamayoria de la Conferencia para
enmendar lalista en vigor.

Namibia. NEF: Si, siempre y cuando se tome en cuenta la respuesta a la pregunta 14.

Nueva Zelandia. Si, siemprey cuando en el instrumento se contemple claramente que los
miembros pueden hacer uso de lalista segln |o determinen las circunstancias en su pais, como
seindico en lapregunta 17.

Portugal. En Portugal se respalda el establecimiento de un comité técnico que controle la
revision de lalista de enfermedades profesionales. Lafinalidad del comité seriaaentar larea
lizacion de estudios sobre temas especificos, en relacion con lainformacion médicarelativaa
enfermedades profesionales, el surgimiento de nuevas tecnologias y la aparicién de nuevas
enfermedades.

Singapur. NTUC: Si.
Si Lanka. LIEWU: Si.

Sudéfrica. BSA: Si, siempre y cuando se tome debidamente en cuenta la respuesta a la
pregunta 14 supra.

Suiza. UPS: Si.

USS: Si.

Ucrania. Una lista actualizada de enfermedades profesionales deberia constituir la base
paraampliar mésy actualizar lalista nacional.

Comentario dela Oficina

No existe, de hecho, desacuerdo con |o previsto en la pregunta en cuanto arevisar
y actualizar las listas de enfermedades profesional es existentes, aunque se formulan
observaciones sobre el procedimiento aseguir. Se sefialalanecesidad de considerar la
posibilidad de actualizar lalista sobre una base tripartita. La composicion de las reu-
niones de expertos satisface este requisito.

La pregunta aparece como parrafo 3 del proyecto de recomendacion.
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¢Deberia preverse en la recomendacion que la lista nacional de enferme- P.19
dades profesional es deber ia examinar se y actualizar se teniendo en cuenta

la lista mas reciente aprobada por €l Consegjo de Administracién de

acuerdo con lostérminos de la pregunta 18 del presente cuestionario?

NUmero total de respuestas. 69.

Afirmativas: 64. Argentina, Australia, Austria, Bahrein, Barbados, BelarUs, Benin,
Brasil, Bulgaria, Burkina Faso, Canada, Chile, China, Chipre, Colombia, Republica
de Corea, Costa Rica, Croacia, Cuba, Dinamarca, Egipto, Emiratos Arabes Unidos,
Eritrea, Edlovaquia, Espafia, Estonia, Etiopia, Filipinas, Finlandia, Gabon, Grecia,
GuineaEcuatorial, Hungria, Indonesia, Isradl, Italia, Jamaica, Kenya, Kuwait, Libano,
Lituania, Malasia, Malta, Mauricio, México, Marruecos, Namibia, Noruega, Paise
Bgjos, Pakistan, Panamd, Per(, Polonia, Portugal, Rumania, Federacién de Rusia,
Republica Arabe Siria, Sudafrica, Suecia, Tailandia, Turquia, Ucraniay Y ugodavia.

Negativas: 5. Alemania, Republica Checa, Ecuador, Japon y Nueva Zelandia.

Alemania. No, habida cuenta de que la respuesta ala pregunta 18 es también «No».
DBA: Si.

Argentina. A condicion de que la estructuralégicade lalistanacional permita agregar notas
gue hacen especial referenciaalarelacion entre las situaciones de trabgjo y las enfermedades.

Austria. Lalista actualizada debe enviarse alos Estados Miembros como estimulo parala
actualizacion de sus propias listas o para que la confeccionen.

Brasil. CUT, FS, CGT, SDS, CONTAG, CNA: Si. CNI, CNF, CNT: No, habida cuentade
larespuesta a la pregunta anterior.

Republica Checa. CMKOSy KZPS: Si.
Colombia. ANDI: No, habida cuenta de la respuesta a la pregunta anterior.

Dinamarca. Si, siempre y cuando no obstaculice la accion de los paises més alla de lo
convenido a nivel internacional.

Ecuador. No, pues es posible que aun paisleresulte dificil deintegrar exigencias de orden
juridico que entran en conflicto con larealidad nacional.

Eritrea. Enlarevision y laactualizacion delas listas nacional es se deberia tener en cuenta
ladiferente capacidad de los paises en desarrollo.

Estados Unidos. USCIB: No. Porque lalistade enfermedades profesional es es sustantivay
modificadirectamente el ambito de larecomendacion que se elaborarg, solo deberia hacerse en
la Conferenciade laOIT.

Ghana. GEA: Si.

Grecia. Lalistanacional deberiarevisarsey actualizarse también de conformidad con las
recomendacionesy directivas de la Union Europea.

Hungria. Empleadores: Si, pero rigiéndose por la préctica europea.
Trabajadores: Si.

India. Si. Véase larespuesta alapregunta 18.
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Indonesia. Si, con lasupervisiény € apoyo delaOIT.
APINDO: No. No es necesario, pero la OIT deberia informar de las nuevas listas que
confeccionen los paises.

Jamaica. Véase el comentario ala pregunta 18.

Japdn. No. De conformidad con el subpérrafo 3) del parrafo 6 de la Recomendacion
nam. 121, el proyecto de recomendacion deberia prever que cada miembro debe «prestar aten-
cion a» lalista mas actualizada aprobada por €l Consgjo de Administracion, que figuraen la
pregunta 18 supra.

NIKKEIREN: No. La lista naciona de enfermedades profesionales se deberia revisar y
actualizar de conformidad con las circunstancias reales de cada pais.

Kuwait. Se deberiadejar a criterio de la préctica nacional.

Libano. Los Estados Miembros deberian determinar en qué momento se lleva a cabo una
revision de este tipo.

Namibia. NEF: Si, siempre y cuando se tenga debidamente en cuenta la respuesta a la
pregunta 14.

Nueva Zelandia. No, la lista representara una fuente de informacion para los Miembros,
pero en calidad de recomendacion y sin la obligacion de que los Miembros la utilicen como
referencia. No se deberia «exigir» que larevision de las listas nacional es se efectlie en compa-
racion con lalistadelaOIT.

Paises Bajos. Si estalistainternacional no se pone en practicaanivel nacional, carece de
todo sentido.

Pakistan. Puede que los Estados Miembros no puedan hacerlo. Podrén, sin embargo, revi-
sar el texto en laformay el momento en que se le solicite.

Polonia. OPZZ: Se refiere ademas a las enfermedades profesionales relacionadas con el
uso excesivo de lavoz.

Singapur. NTUC: Si.
Si Lanka. LIEWU: Si.

Sudéfrica. BSA: Si, sempre y cuando se tenga debidamente en cuenta la respuesta a la
pregunta 14 supra.

SQuiza. UPS: Estaevaluacion se deberiadejar acriterio delaautoridades nacional es compe-
tentes.

USS: Si.

Turquia. Esto garantizariala armonizacion en el ambito internacional y facilitaria que los

paises en desarrollo se beneficiaran de lalista elaborada alaluz de los descubrimientos cienti-
ficos logrados en los paises desarrollados.

Comentario dela Oficina

Varios gobiernosy organizaciones, si bien no disienten en principio, ponen entela
dejuicio que larevision y la actualizacion de las listas previstas en la pregunta sean
viables, teniendo en cuentalos diferentes grados de desarrollo nacional. El texto dela
pregunta solo dispone que en larevisién y la actualizacion se tenga debidamente en
cuentaladltimalistadelaOIT, y la Oficinainterpreta que ofrece una amplia discre-
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cion alos paises. Estainterpretacion atenderia también la preocupacion del Gobierno
de Dinamarca e, indirectamente, la de Nueva Zelandia.

A laluz de esta interpretacion y tomando nota de las razones que motivan las
respuestas negativas cuando éstas se indican, la pregunta aparece en €l parrafo 4 del
proyecto de recomendacion.

¢Deberia preverse en la recomendacion que cada Estado Miembro deberia P. 20
comunicar informacion sobrela elaboraciény larevision de su lista nacio-

nal de enfermedades profesionales a la Oficina Internacional del Trabajo

tan pronto esté disponible, a fin de facilitar € examen y la actualizacion

periddicos por la Oficina de su lista de enfermedades profesionales?

NUmero total de respuestas. 69.

Afirmativas. 67. Alemania, Argentina, Australia, Austria, Bahrein, Barbados,
Belarus, Benin, Brasil, Bulgaria, BurkinaFaso, Canad4, Chile, China, Chipre, Colom-
bia, Republica de Corea, Costa Rica, Croacia, Cuba, Dinamarca, Egipto, Emiratos
Arabes Unidos, Eritrea, Edlovaquia, Espafia, Estonia, Etiopia, Filipinas, Finlandia,
Gabon, Grecia, Guinea Ecuatorial, Hungria, India, Indonesia, Israel, Italia, Jamaica,
Japén, Kenya, Kuwait, Libano, Lituania, Malasia, Malta, Marruecos, Mauricio, Méxi-
co, Namibia, Noruega, Paises Bajos, Pakistan, Panama, Per(, Polonia, Portugal, Ru-
mania, Federacion de Rusia, Replblica Arabe Siria, Sudéfrica, Suecia, Tailandia,
Turquia, Ucraniay Yugoslavia.

Negativas. 2. Republica Checay Ecuador.

Brasil. CUT, FS, CGT, SDS, CONTAG, CNA: Si.
CNI, CNF, CNT: No, alavistade |as respuestas a |as dos preguntas anteriores.

Republica Checa. Las organi zaciones de trabajadores y KZPS responden afirmativamente.
Colombia. ANDI: No es necesario incluir tal disposicion en larecomendacion.

Croacia. IOM: LaOIT deberiahacer llegar estainformacidn alos otros Estados Miembros
por escrito o, preferiblemente, mediante |a organizacion de reuniones para discutir |os cambios
enlalista

Dinamarca. FTF: La recomendacion deberia también prever que cada Miembro facilite
estadisticas anuales ala Oficina Internacional del Trabajo seguin las necesidades.

Ecuador. No, ya que existen convenios propios por |os cuales se canaliza estainformacion.
Eritrea. Véase e comentario ala pregunta 19.
Estados Unidos. USCIB: Si.

Francia. CGT-FO: Informar sobre la experiencia del pais es esencia para una mejora
cualitativa de la situacion de los trabajadores que se benefician de la experienciade la mayoria
de los paises avanzados.

Ghana. GEA: Si.
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Japon. Si, si bien la recomendacion deberia prever que cada Miembro informe sobre la
creacion y examen de su lista nacional de enfermedades profesionales ala OIT cuando cada
miembro sea requerido para ello en vez de tan pronto esté disponible.

Kuwait. No se presentan objeciones, teniendo en cuentalas condiciones existentes en cada
Estado Miembro y su potencial tecnolégicoy material parallevar acabo el andlisisy actualiza-
cién de lainformacion.

Malasia. Si, aunque |os paises Miembros deberian tener la libertad de no comunicar esta
informacion si asi |o desean.

Sngapur. NTUC: Si.
Si Lanka. LIEWU: Si.

Quiza. UPS: Dejalarespuesta a esta pregunta a la discrecion nacional.
USS: Si.

Comentario dela Oficina

S6lo hay tres respuestas negativas a esta pregunta. El Gobierno japonésesel tnico
gue propone que esainformacion se proporcione Unicamente apeticion delaOIT. No
obstante, esa disposicién puede retrasar €l examen'y laactualizacion delalistadelas
enfermedades profesionales. La pregunta figura como parrafo 5 en la recomendacion
propuesta.

P.21 ¢Deberia preverse en larecomendaci 6n que cada Estado deberia propor-
cionar todos los afios a la Oficina Internacional del Trabajo estadisticas
compl etas sobrelos accidentes del trabajo y las enfermedades profesiona-
lesy, cuando corresponda, sobre los sucesos peligrosos y los accidentes
detrayecto, conmirasafacilitar el intercambioyla comparacion interna-
cional de estas estadisticas?

Numero total de respuestas. 68.

Afirmativas; 61. Argentina, Australia, Bahrein, Barbados, Belarus, Benin, Brasil,
Bulgaria, BurkinaFaso, Canad4, RepublicaCheca, China, Chipre, Colombia, Republi-
cade Corea, CostaRica, Croacia, Cuba, Dinamarca, Egipto, Emiratos Arabes Unidos,
Eritrea, Elovaquia, Espafia, Estonia, Etiopia, Finlandia, Gabdn, Guinea Ecuatoria,
Hungria, India, Indonesia, Isradl, Itaia, Japdn, Kenya, Kuwait, Libano, Lituania, Ma-
rruecos, Mauricio, México, Republica de Moldova, Namibia, Noruega, Nueva
Zelandia, Paises Bajos, Pakistan, Panama, PerU, Polonia, Portugal, Rumania, Federa-
cioénde Rusia, RepublicaArabe Siria, Sudéfrica, Suecia, Tailandia, Turquia, Ucraniay
Yugoslavia.

Negativas. 3. Alemania, Ecuador y Malta.
Otrasrespuestas: 4. Austria, Chile, Greciay Malasia.
Alemania. No, si la Oficina Internacional del Trabajo tiene la posibilidad de obtener la

informacion de | as fuentes ya existentes. La base de datos de EUROSTAT, la oficina de esta-
disticas de las Comunidades Europeas, es unafuente particularmente obviaen este contexto, en

84



Respuestas recibidas y comentarios P.21

el que ya se ha dado un primer paso hacia la armonizacién a menos en el plano europeo.
Teniendo en cuenta que nuestros recursos son limitados, no resultafactiblellevar un sistemade
registro separado tal y como establecen los requisitos eideas especificasdelaOIT. Debido ala
diversidad de los sistemas nacionales y |a consecuente imposibilidad de comparar lainforma-
cioén, lavalidez de ésta seriaen cualquier caso limitada. Ademés, no parece tener mucho senti-
do hacer de la comunicacion regular de informacién €l objeto de una recomendacion que los
Estados Miembros sdlo estan obligados arespetar en el marco del parrafo 6 del articulo 19 dela
Congtitucion de1aOIT.

BDA: Si, aunque nuestra respuesta a la pregunta 5 c) y d) debe ser tomada en considera-
cion; es posible que se opte por un periodo mas largo (de tres a cinco afios).

Australia. Seria necesario establecer unas directrices flexibles teniendo en cuenta laim-
portante carga de comunicaciones que existe actualmente en la comunidad de 1aOIT.

Austria. S6lo aquellos Miembros que dispongan de estadisticas pertinentes deberian pro-
porcionarlas ala Oficina Internacional del Trabajo.

Chile. El plazo no parece apropiado teniendo en cuentala cantidad de informacion de que
sedisponey los diferentes niveles de desarrollo de los paises. Seriamés aconsejable proporcio-
nar lainformacién al menos cada dos afios.

China. Si, es también recomendable organizar seminarios con regularidad con € fin de
hacer publica lainformacion pertinente.

Colombia. Si, aunque la Oficina Internaciona del Trabajo debe proporcionar asistencia
técnica alos paises que no cuentan con un sistema adecuado de recoleccidn estadistica para €l
desarrollo y puesta en marcha del mismo.

ANDI: La ANDI no es partidaria de que la recomendacion incluya una disposicion para
gue cada Estado Miembro proporcione estadisticas anualesala OIT.

Croacia. NIPH: La disposicion deberia prever que se faciliten las estadisticas bésicas,
mientras que |as estadisticas globales podrian facilitarse de manera opcional en funcién delas
posibilidades.

Ecuador. No, ya que existen convenios singulares sobre el asunto.
Eritrea. Véase el comentario ala pregunta 19.

Espafia. Se podria aceptar una disposicidn de este tipo. Por otra parte, se opinaquelaOIT
puede tener acceso por otras vias a esta informacion en ciertos paises, pues publica dichas
estadisticas. Ahora bien, se duda que se consiga la finalidad propuesta, la de obtener a nivel
internacional datos estadisticos que sean comparables, pues |os conceptos de accidente de tra-
bajo y de enfermedad profesional son distintos en muchos paisesy, en consecuencia, los datos
suministrados no permiten la comparacion.

CEOE/CEPYME: Si.

UGT: Si.

Estados Unidos. USCIB: No. El requisito anual supera la frecuencia de comunicacién de
los convenios prioritariosy fundamentalesdelaOI T, y el caso que nosocupaesal finy al cabo
una recomendacion. Ademés, por las razones esgrimidas en las partes | y 1l, las categorias
sujetas ala comunicacion son demasiado amplias.

Ghana. GEA: Si.

Grecia. Excepto para los sucesos peligrosos. Mantenemos reservas en lo que serefiere al
periodo establecido.
ESEE: Si.

85



P.21 Registro y notificacion de accidentes del trabajo

Hungria. Si, consideramos que esimportante, aunque sugerimos que se elimine € registro
de «sucesos peligrosos» (véase larespuestaalapreguntas c)). No, no apoyamos unas estadis-
ticas general es sobre los accidentes de tréfico.

Empleadores: Si, aunque esta obligacion deberia ser regulada en detalle.

Trabgjadores: Si.

Israel. Véase € comentario ala pregunta 22.
Italia. Salvo enlo que serefiere a «sucesos peligrosos»; véase el comentario alapreguntab c).

Kuwait. No hay objecion, salvo alo que se refiere alos accidentes de trayecto. Habriamos
preferido que la OI T preparase formularios especiales que fuesen cumplimentados por los go-
biernos parafacilitar aéstos €l envio deinformacion, o que la cuestién fuese tratada en funcion
de las condiciones de cada Estado Miembro siempre y cuando la informacién requerida esté
disponible.

Malasia. Los Miembros deberian tener lalibertad parapresentar o nolas estadisticasdelaOIT.

Malta. La presentacion anual de las estadisticas generalesala Ol T sobre accidentes profe-
sionales, enfermedades profesional es, sucesos peligrosos y accidentes de trayecto deberia que-
dar aladiscrecién de los Estados Miembros.

Namibia. NEF: Si, slempre y cuando la actualizacion de las estadisticas sea realmente
publicada por laOIT de maneraregular.

Noruega. Si, larecomendacién deberia prever que cada Miembro facilite anuamente ala
Oficina Internacional del Trabajo estadisticas generales sobre los accidentes profesionales y
enfermedades profesionales con miras a facilitar el intercambio y comparacion internacional
de estas estadisticas. No consideramos que la recomendacién deberia prever que cada Estado
Miembro facilite estadisticas sobre los sucesos peligrosos y 1os accidentes de trayecto. Consi-
deramos que es demasiado trabajo mantener una estadistica sobre los sucesos peligrosos. No-
ruega no dispone de estadisticas sobre | 0s accidentes de trayecto, debido aque €l trayecto entre
lacasadel empleado y €l lugar de trabgjo, y viceversa, no se considera parte del trabgjo. Los
accidentes que se producen durante €l trayecto — antes o después de la jornada de trabajo y
antes de acceder al lugar de trabajo o después de abandonarlo — no se consideran accidentes
profesionales.

Nueva Zelandia. Si, aunque mantenemos reservas sobre los accidentes de trayecto a los
gue se hace alusion en la pregunta 5 €).

Polonia. PKPP: Si, aunque ha de omitirse «y, cuando corresponda, sobre los sucesos peli-
grososy los accidentes de trayecto, con miras afacilitar el intercambio y la comparacion inter-
nacional de estas estadisticas».

Singapur. NTUC: Si.
Si Lanka. LIEWU: Si.

Sudéfrica. BSA: Si, siempre y cuando una actualizacion de las estadisticas sea reamente
publicada por laOIT de maneraregular.

Suecia. Sélo un recuento general por afio (por ejemplo, cifras totales) paralos accidentes
profesionales, enfermedades profesionales'y accidentes de trayecto, més unacuentadetalladaa
mayores interval os. En lo que serefiere alos «sucesos peligrosos», véanse las observaciones a
lapregunta 5 c) y d). Es necesario, siempre que sea posible, [levar a cabo |as comparaciones
estadisticas entre los sectores del empleo tanto en el plano nacional como internacional.

Suiza. UPS: Se degjaadiscrecion del pais.
USS: Si.
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Comentario delaOficina

El envio de estadisticasanualesalaOI T cuentacon laaprobacion delamayoriade
los gobiernos y organizaciones que han respondido a la pregunta. Las reservas sobre
los sucesos peligrosos y accidentes de trayecto planteados en las preguntas anteriores
se repiten de nuevo, y la Oficina vuelve a sefidar ala atencidn la expresion «cuando
corresponda», pues considera que asi reconoce que algunos Estados Miembros no
recopilan estadisticas sobre ese tipo de incidentes.

Se hace también referencia a los instrumentos existentes que tratan el registro y
notificacion, como el articulo 11 del Convenio sobre seguridad y salud de los trabaja-
dores, 1981 (nim. 155), si hien la Oficina observa que en dicho Convenio no se pide
que sefacilitelainformacion alaOIT. Se cuestiona el envio anual deinformacion, ya
gue se considera demasi ado frecuente y se pone en teladejuicio lacapacidad de algu-
nos paises en desarrollo para cumplir este plazo. En este sentido se toma nota de la
propuestade que laOIT elabore formularios model o para su envio.

Si bien es cierto que la OIT puede obtener informacion de fuentes ya existentes,
por egemplo EUROSTAT, como sefialael Gobierno de Alemania, se trata de una posi-
bilidad limitada y regional que no ofrece estadisticas globales como se indica en la
pregunta. Ademas, tal es estadisticas no estarian disponiblessi su envio esdiscrecional.

Por consiguiente, la Oficina ha incluido la pregunta en su version original en el
parrafo 6 de larecomendacion propuesta.

V. Problemas especiales

1) ¢Existen enlalegidlacion o la préctica nacionales algunas particulari- p.22
dades que, a su juicio, puedan plantear dificultades para la aplicacion

practica del instrumento o los instrumentos inter nacionales seglin 1o pre-

visto en el presente cuestionario?

2) En caso afirmativo, sirvase indicar cuales son esas dificultades y for-
mular propuestas para resolverlas.

NUmero total de respuestas: 71.

Afirmativas. 42. Argentina, Australia, Belarls, Canadd, Republica Checa, Chile,
Colombia, Republicade Corea, Costa Rica, Croacia, Cuba, Ecuador, Emiratos Arabes
Unidos, Eritrea, ESlovaquia, Espafia, Etiopia, Finlandia, Grecia, Hungria, India,
Indonesia, Israel, ltalia, Jamaica, Kenya, Libano, Malasia, Mauricio, México,
Namibia, Noruega, Nueva Zelandia, Paises Bgjos, Panama, Per(, Reino Unido, RepU-
blica Arabe Siria, Sudafrica, Suecia, Surinamey Turquia.

Negativas: 29. Alemania, Austria, Bahrein, Barbados, Benin, Brasil, Bulgaria,
Burkina Faso, China, Chipre, Dinamarca, Egipto, Estonia, Filipinas, Gabon, Guinea
Ecuatorial, Kuwait, Lituania, Malta, Marruecos, Republica de Moldova, Pakistan, Po-
lonia, Rumania, Federacion de Rusia, Singapur, Tailandia, Ucraniay Y ugoslavia
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Alemania. Siemprey cuando €l instrumento que sea el aborado no establezca ningln requi-
sito adicional que vaya més alla de las disposiciones existentes en la Republica Federal en
materia de registro y notificacion de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales.

BDA: Si. Véase lapregunta5 ¢) y d), puesto que dichos «sucesos peligrosos» e «inciden-
tes» no son registrados o notificados.

DGB: En la Republica Federal de Alemania sigue habiendo problemas debido a la idea
segun lacual un solo factor esla causade las enfermedades profesionales; estaforma de pensar
no tiene en cuenta la realidad de las empresas ni tampoco las condiciones de exposicion a
factores de riesgo. L os efectos de sinergia ocasionados por la combinacion de una variedad de
factores de estrés siguen siendo un problema especial. Por consiguiente, se consideraquereali-
zar una evaluacion apropiada de las condiciones de trabajo, la cual ya figuraen lalegislacion
nacional de todos los Estados europeos, es un elemento esencial para prevenir las lesiones
relacionadas con €l trabajo.

Argentina. Laestructuraldgica que se adopto para elaborar lalista de enfermedades profe-
sionales podria ser una dificultad para la adopcién de los instrumentos internacionaes. Sin
embargo, el campo especifico de lamedicinay la psicologia del trabajo se veria enriquecido
por los aportes recomendados. Seria beneficioso establecer criterios de comparabilidad que
permitan ala Oficina Internacional del Trabgjo y alos Estados Miembros evaluar las politicas
adoptadas en materia de prevencion de los riesgos del trabajo.

Australia. La factibilidad de la aplicacién de todo instrumento internacional puede ser
influenciada por €l tipo de sistema de aplicacion que se adopte en cada pais. Generamente, la
responsabilidad del registro de accidentes incumbe a las diferentes jurisdicciones estatales o
territoriales y demés jurisdicciones independientes. Las disparidades en las definiciones de los
términos mencionados en € informe pueden obstaculizar la aplicacion de los instrumentos.
Este problema puede también existir en € plano nacional. En Australia se da € caso de la
complejidad de la coordinacion de la recopilacion de los datos de ocho estados o territorios
diferentes. Las obligaciones en materia de notificacion de accidentes pueden variar enorme-
mente entre los diferentes estados y territorios. También existen variaciones en ladefinicion de
los términos bésicos.

BelarUs. Harafataun cierto tiempo para poner lalegislacidn nacional en conformidad con
las normas internacional es propuestas.

Bélgica. CNT: En la elaboracion de estadisticas de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales s6lo setomaen cuentaal sector privado, excluyendo alos trabajadores del sector
publico, tales como los docentes y el personal ferroviario. Por consiguiente, las autoridades
publicas tendrén que velar por que los datos relativos a dichas categorias de trabajadores sean
incorporados a las estadisticas. Sea como quiera, el CNT opina que la adopcion de un instru-
mento internacional supondria necesariamente una adaptacion de los métodos administrativos
aplicados actualmente y subraya la pertinencia del instrumento puesto que podria desempefiar
un papel decisivo en el megjoramiento de dichos métodos.

Canada. 1) En el Canad4, la autoridad legislativa en materia laboral, incluso en lo que
respecta a la elaboracion y aplicacion de las normas en materia de seguridad y salud en el
trabgjo, es principalmente de jurisdiccidn provincia y territorial. La autoridad legislativa en
materia de indemnizacién y registro y notificacion de accidentes del trabajo y enfermedades
profesional es corresponde exclusivamente alas provinciasy losterritorios. El hecho de quelos
gobiernos federal, provincialesy territoriales compartan responsabilidades y de que sean dife-
rentes tanto las obligaciones de |os empleadores como las de las autoridades médicas y de las
autoridades responsables de las indemnizaciones obstaculiza €l establecimiento de unapolitica
nacional sobre estas cuestiones y, por consiguiente, de una lista nacional de enfermedades
profesionales. 2) El cuerpo de las prescripciones legidativas y reglamentarias del Canadé en
materia de registro y notificacion de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales es
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muy similar para todas las autoridades consideradas. Ademés, las definicionesy el ambito de
aplicacion de los sistemas de registro y notificacion corresponden en gran medidaalos que se
proponen en el proyecto de protocol o, excepto en cuanto respecta a los accidentes de trayecto,
los incidentes, los sucesos peligrosos y los casos presuntos de enfermedad profesional, que
estan fuera del ambito de aplicacion de la legislacion. Se estan llevando a cabo esfuerzos de
normalizacion mediante planes formales de colaboracidn entre todas |as autoridades interesa-
das con € fin de lograr que exista coherenciaen el plano nacional en materia de datos estadis-
ticos sobre accidentes de trabgjo y enfermedades profesionales.

Republica Checa. El término «accidentes de trayecto» abarca sucesos que no son conside-
rados como accidentes del trabajo. Esto podria crear problemas a la hora de realizar andlisis
estadisticos y comparaciones.

Chile. Es importante lograr una mejor coordinacion entre las distintas autoridades con
competencia en materia de salud de los trabajadores, con la finalidad de contar con una Unica
fuente de estadisticas consolidadas.

China. Se ha promulgado legislacion de alcance nacional sobre € control de las enferme-
dades profesional es, que comprende una reglamentacién especificasobre €l registro y lanotifi-
cacion de las enfermedades profesionales. Durante los Ultimos 17 afios, China ha aplicado €
registro y la notificacion de las enfermedades profesionales y publica estadisti cas anualmente.

Colombia. Se sugiere involucrar a sector de la salud de manera mas concreta en este
esfuerzo para complementar las acciones desarrolladas por e sector laboral en el reconoci-
miento de las patologias profesionales como tales. Adicionamente, teniendo en cuenta las
dificultades que se presentan en la recoleccion de datos estadisticos, es necesario contar con la
asistencia técnica de la OIT para poner en marcha mecanismos adecuados de recoleccién y
sistematizacion de datos sobre accidentes del trabajo y enfermedades profesionales.

ANDI: Enlamedidaen que €l instrumento adoptado sea unarecomendaciony lamismase
refiera a las condiciones de cada nacién y no a parametros internacionales o de la OIT, no
habria conflicto parala aplicacién del instrumento.

Republica de Corea. Actualmente, segin la legislacién nacional, el empleador no tiene
ninguna responsabilidad en materia de notificacion de incidentes, sucesos peligrosos y acci-
dentes de trayecto. Por consiguiente, no hay estadisticas nacionales al respecto. El registroy la
notificacion de los incidentes, los sucesos peligrosos y |os accidentes de trayecto constituyen
una medida necesaria para reducir los accidentes del trabajo mediante la eliminacion de los
factores deriesgo. Sin embargo, afin de que el mayor nimero de paisesratifiquen el protocolo,
esnecesario limitar |as categorias de sucesos que deben notificarse a nivel minimo indispensa
ble para poder hacer comparaciones en € plano internacional. Por lo tanto, se recomienda
suprimir delalistadel protocolo |os términos «sucesos peligrosos», «incidentes» y «accidentes
de trayecto».

KEF: Segun laley del seguro de indemnizacién de los accidentes del trabajo, se suminis-
tran prestaciones médicas alas personas que han tenido accidentes que requieren un tratamien-
to de més de cuatro dias. La disposicion es demasiado generosa comparada con las de otros
paises, lo que implica €l riesgo de incluir en las estadisticas accidentes que son dificiles de
definir claramente en tanto que accidentes del trabajo. Por consiguiente, lalegislacion nacional
debe ponerse al mismo nivel que tiene en otros paises a fin de poder hacer comparaciones.

KCTU: Los accidentes de trayecto no forman parte de las normas en materia de accidentes
de trabajo de Corea. Por o tanto, la proteccion de los trabajadores es insuficiente. Durante la
crisis financiera se han reducido muchas normas en materia de seguridad y salud en el trabgjo.
Es necesario modificar lalegislacion laboral para que los accidentes de trayecto sean reconoci-
dos como accidentes del trabajo y agregar unaclausulaobligatoriaque prescribalacelebracion
de reuniones tripartitas sobre la seguridad y la salud de | os trabajadores.
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Costa Rica. Lalegislacion nacional relativaariesgos del trabajo presenta algunas peculia-
ridades que podrian dificultar laaplicacion practicadel instrumento o de los instrumentos con-
siderados. Desde el punto de vistalegal, seria necesario revisar y tal vez reformar € Titulo IV
del Cadigo de Trabajo «De laProteccion delos Trabajadores durante €l Ejercicio del Trabajo»;
asi como también la normativa que regula las comisiones de salud ocupacional.

Croacia. IOM: Se plantean algunos problemas respecto de |os accidentes de trayecto y las
presuntas enfermedades profesionales. La prevencion de |os accidentes de trayecto incumbe a
la sociedad en su totalidad y la aplicacion de medidas de seguridad en el trabajo no puede
influenciar de manera significativalaincidenciade ese tipo de accidentes. L as presuntas enfer-
medades profesionales deberian ser comunicadas a lainspeccién del trabajo, pero no deberian
registrarse hasta que el diagnéstico haya sido establecido.

Cuba. Si se estableciera un nuevo sistema de informacién o se modificaran los indi-
cadores estadisticos actuales, seria necesario introducir cambios en e Sistema Naciona de
Estadistica.

Dinamarca. La legislacion nacional no requiere que el empleador notifique los sucesos
peligrosos, losincidentes/casi accidentes o |os accidentes de trayecto al organismo competente.
El protocolo deberia dar prioridad al registro y ala notificacién de los accidentes del trabagjo 'y
las enfermedades profesionales alas autoridades. Podriarecomendarse que los casi accidentes,
los sucesos peligrosos y |os accidentes de trayecto sean registrados por las empresas para que
éstas los tengan en cuenta en sus propias actividades de prevencién. En EUROSTAT se ha
hecho una gran labor de armonizacién del registro y los datos estadisticos en materia de acci-
dentes del trabgjo y enfermedades profesionales. Por consiguiente, es indispensable cooperar
con EUROSTAT.

Ecuador. Una posible problemética surgiria a crearse procedimientos de obligatoriedad
parael gobierno por duplicado, yaquelamayor parte de lainformacién que se procura obtener
por medio del nuevo instrumento es requerida también en convenios ya ratificados.

Emiratos Arabes Unidos. El problema no reside en que las peculiaridades de las legidacio-
nes puedan provocar dificultades de aplicacion, sino en que es necesario lograr acuerdos entrelas
partes interesadas dentro de los Estados Miembros sobre |os procedimientos de notificacion.

Eritrea. Lainclusién de los «accidentes de trayecto» que en la legislacion y la préctica
nacionales son tratados en los convenios colectivos; véanse 10s comentarios relativos a la
pregunta 5.

Esparia. En |as respuestas anteriores se han indicado algunas particularidades de lalegisla-
cion o lapractica nacionales:. distintas listas en algunos grupos de enfermedades profesionales,
distintos conceptos de accidentes del trabajo y de enfermedades profesionales, etc. La modifi-
cacion de estos aspectos en la legislacion espariola, adaptéandolos a las propuestas que figuran
en estedocumento delaOIT, debe ser decidida por |os érganos competentes, y, en este sentido,
se opinaque son previsibles dificultades pueslanormativa de Espafia— que sigue lanormativa
comunitaria— esta ya consolidada y bastante desarrollada.

UGT: Si. De conformidad con nuestra legislacién, en la actualidad no se registran los
trabajadores auténomos.

Estados Unidos. USCIB: Si. El &mbito de aplicacion del instrumento propuesto, que abar-
ca «incidente», «suceso peligroso» y «accidentes de trayecto», actualmente no es tomado en
cuentaen los Estados Unidos. Por lo tanto lafiabilidad que se puede esperar de las informacio-
nes proporcionadas seria bastante baja. EI USCIB considera asimismo que surgirian problemas
con la definicién del término enfermedad profesional desde el punto de vista de los Estados
Unidos.
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Etiopia. La legislacion laboral naciona dispone que €l Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales se hace cargo de las normas sobre condiciones de trabajo y que el Servicio de Inspec-
cién del Trabajo preparalistas de enfermedades profesionalesy fijael grado de discapacidad y
clasificalos oficios o las tareas peligrosos. Sin embargo, debido a la falta de experiencia, las
normas, |la reglamentacion, la lista de enfermedades profesionales y el grado de discapacidad
ain no han sido formulados. Se necesita asistenciatécnicade laOIT en este campo.

Confederacion de Sindicatos de Trabajadores: A pesar de que se hadado gran importancia
alaseguridad y lasalud en el trabajo y que ha sido estipulado en la programacion del trabajo,
no se le ha dado la atencion necesaria. Si bien existe un departamento en el Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales quetiene laresponsabilidad de controlar laaplicacion delalegisla-
cién, nada indica que se haya realizado una inspeccién adecuada. Ademas, los empleadores
no respetan la legislacion y no proporcionan la proteccion necesaria a los trabajadores,
ademés les niegan las indemnizaciones debidas por lesiones. No mantienen registros de las
condiciones de salud de | os trabajadores de modo de poder tomar precauciones a este respecto.
Convendria que los interlocutores sociales examinaran esta cuestion durante las reuniones de
consulta que mantienen y propusieran laincorporacion de una reglamentacién vinculante en la
legislacion laboral, asi como los seguimientos adecuados que conviene realizar.

Finlandia. Un protocolo puede dar lugar adificultades, segiin laformafinal de su contenido.

Francia. CGT-FO: Ciertos conceptos como «sucesos peligrosos» e «incidentes» seran di-
ficilesde captar. Su posible registro puede provocar problemas dado que lalegislacion nacional
de Francia solo abarca los accidentes de trabajo, € Unico concepto sobre el cual se basa la
responsabilidad de |os empleadores.

Gabon. Congreso de Sindicatos de Gabon (CSG): Si, puesto que Gabon jamés haratifica-
do el Convenio sobre seguridad y salud de los trabajadores, 1981 (nim. 155), la aplicacion
préctica del instrumento internacional slo sera parcial, debido ala aplicacién actualmente en
vigor. Por lo tanto, la comisién nacional que ha de crearse con este propdsito alin no existe.

Grecia. El registro y la notificacion de los sucesos peligrosos presentan dificultades; se
sugiere que no sean incorporados en losinstrumentos. L as enfermedades profesionalestambién
plantean algunos problemas.

Honduras. COHEP: La recomendacién deberia tomar en cuenta las realidades a corto
plazo de los paises en desarrallo.

Hungria. 1) Si. 2) Segun € informe autorizado de la Oficina Central de Estadistica, €l
60 por ciento de los accidentes del trabajo no son notificados por |os empleadores.

Empleadores: No, por considerarse que la reglamentacion europea adoptada por Hungria
es més severa gque lareglamentacion delaOIT.

Trabajadores: 1) Si. 2) No menos del 25 por ciento de |los accidentes del trabajo (segin el
informe autorizado de la Oficina Central de Estadistica, 60 por ciento) no son notificados por
los empleadores. La diferencia es alin mayor en lo que respecta al nimero de enfermedades
profesionalesy alos casos graves de exposicion a agentes peligrosos.

India. Seria dificil aplicar las disposiciones relativas al registro y la notificacién de acci-
dentes del trabajo y enfermedades profesionales en las minas pequefias en las que no hay sindi-
cacion. Por lo general laaplicacion delas disposiciones legales en materiade seguridad y salud
en el trabajo es escasa debido a: i) lafaltade voluntad palitica; ii) lafalta de unamano de obra
adecuada; iii) lafalta de conocimientos especializados de los funcionarios del servicio médico
y del servicio de inspeccion en materia de administracién de los riesgos de accidentes del
trabgo, y iv) lafata o lainexistencia de apoyo parala evaluacion del medio ambiente laboral
y €l diagnostico de |as enfermedades profesionales.
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Indonesia. Laaplicacion en la préacticade la seguridad y lasalud en €l trabajo aln no esta
totalmente coordinada por € Ministerio de Mano de Obra y Transmigracion. Otros departa-
mentos supervisan y controlan esta cuestion en sus respectivas areas de responsabilidad, por
ejemplo el Departamento de Energiay Recursos Minerales, el Departamento de Salud. Es difi-
cil obtener informes periddicos de estas instituciones. Lainstitucion de seguros que administra
laindemnizacion de los accidentes del trabajo y |as enfermedades profesionales (Empresa de
seguridad social para los trabajadores) es una empresa de propiedad estatal supervisada por
el Departamento de Finanzas. No se presentan informes periddicos a Departamento de Mano
de Obray Transmigracion sobre los accidentes del trabgjo y las enfermedades profesionales
notificadas ala Empresa.

APINDO: Los médicos deberian notificar las enfermedades (incluidas las enfermedades
profesionales al Departamento de Salud) utilizando la Clasificacion Internacional de Enferme-
dades (CIE). Desaf ortunadamente no existe la obligaci 6n especificade notificar las enfermeda-
des profesionales por separado en un formulario especial. Mientras tanto, el Departamento de
Mano de Obra ha tomado disposiciones especiaes, segln las cuales se utilizan formularios
especiales para notificar las enfermedades profesionales. Por ahora su utilizacion resulta muy
complicadaparalos profesionalesdelasalud en € trabgjo. No esfacil distinguir lasenfermedades
profesionales de las enfermedades relacionadas con el trabajo. Por ese motivo proponemos
simplificar la definicidn, lo que seria beneficioso para el caso particular considerado.

Israel. El informe describe | as dificultades encontradas pararecopilar informacionesy sumi-
nistrar datos estadisticos debido a la falta de notificacion de los accidentes, en generd, y de las
enfermedades profesionales, en particular. Este problema existe en Isragl, se esta procurando
resolverlo de diferentes maneras, pero con resultados limitados. El problema existe en particular
en las pequefias empresas, que por lo generd tratan de evitar todo tipo de relacion con las autori-
dades y, por consiguiente, no cumplen con €l deber de notificar 10s accidentes de trabgjo.

Italia. Véanse los comentarios sobre la pregunta 5 a) y d) acerca de | os términos «sucesos
peligrosos» e «incidentes».

Jamaica. Actualmente, hay dos organismos con dos legislaciones distintas que rigen o
administran laseguridad y lasalud en el trabgjo. El Departamento de Seguridad Industrial del
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social supervisatodaslasindustrias de laislacon excepcion
de la industria minera que es administrada por el Ministerio de Mineriay Energia. Evidente-
mente esta situacion dalugar a dos series diferentes de estadisti cas nacional es sobre accidentes
del trabajo y enfermedades profesionales. Para suministrar un informe global, seré necesario
combinar estas estadisticas antes de poder presentarlas ala OIT sobre una base anual.

Kenya. 1) Pueden plantearse problemas parala aplicacién del instrumento en |os paises en
desarrollo. Su faltade capacidad para confirmar la existencia de enfermedades profesionales se
debe alafalta de conocimientos especializados en lamateria. 2) Habria que suministrar infor-
maciOn bésica en materia de seguridad y salud en €l trabajo mediante asistencia prestada por la
OIT alos Centros de Colaboracién.

Libano. El seguro de accidentes del trabajo y de enfermedades profesionales es una de las
ramas de la ley de seguridad socia del Libano que alin no ha sido hecha efectiva. Por consi-
guiente, no existe ninguna lista nacional de enfermedades profesionales. De hecho, no hay
estadisticas oficiales sobre accidentes del trabajo, puesto que éstos no se comunican a Ministe-
rio de Trabajo, salvo cuando se presentan quejas ante € Ministerio. El seguro de accidentes del
trabgjo y enfermedades profesionales, que es una rama del fondo nacional para la seguridad
social, alin no ha sido aplicado. Desde ya, se tomard en cuentalalistade laOIT relativaalas
enfermedades profesional es cuando se establezcala lista naciona de enfermedades profesionales.
Las condiciones y posibilidades de cada pais deberian analizarse con esta perspectiva. Puede
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resultar dificil comunicar alaOIT anualmente estadisticas completas en materia de accidentes
del trabajo y enfermedades profesional es, por no haber estadisticas precisas debido alafaltade
disposicioneslegidativas en lamateria, o porque dichas disposiciones no se aplican en la prac-
tica. LaOficinalnternacional del Trabajo tiene laresponsabilidad de proporcionar la asistencia
técnica que sele solicita paraayudar a establecer, seglin €l caso, lalegislacién en lamateria, la
formacién para e personal encargado de la recopilacion, y la clasificacion y el andlisis de la
informacion. Ademas, podria no resultar practico actualizar lalista nacional de enfermedades
profesionales antes de que el Consejo de Administracion haya tomado una decision acerca de
una nueva lista actualizada. Ese tipo de procedimiento toma mucho tiempo.

Malasia. Si. En lo que se refiere a la pregunta 10 las estadisticas publicadas anualmente
pueden no reflgjar la situacién del momento debido alafaltade registro y ala presentacion de
un informe incompleto, 1o que tendréa por consecuencia un andlisisinsuficiente de la situacion.
Actualmente, los accidentes del trabajo o las enfermedades profesionales deben ser notificados
adiferentes autoridades tales como la policia, la organizacion de la seguridad social (SOCSO)
y el departamento de seguridad y salud en €l trabajo (DOSH), que tienen objetivos diferentes.
Presentar informes a una autoridad centralizada podria resolver el problema.

Mauricio. En la actualidad, los accidentes del trabajo son notificados a tres instituciones
(nombres) y las enfermedades profesionales a otra institucion. Es necesario revisar €l sistema
de notificacion en su totalidad con miras a racionalizar y eliminar la duplicacion del trabajo.
Asimismo, es importante reconsiderar el sistema existente de publicacion de estadisticas tanto
de los accidentes de trabajo como de las enfermedades profesionales.

México. La Constitucién define los respectivos ambitos de competencia mediante €l esta-
blecimiento de una piramide de tres niveles: lafederacidn, los estados miembrosy 1os munici-
pios; y distribuye entre cada uno de ellos determinadas materias y un territorio para sus
actividades. La propuesta de M éxico seria que se creen mecanismos que fomenten la coopera-
cién entre las autoridades locales y las federales para vigilar e intercambiar informacion
respecto a riesgos del trabajo, con lo cual seria posible proporcionar unainformacion veraz y
objetivaen lamateria. En relacidn con el problemade laexclusion de las empresasy los traba-
jadores de la economiainformal, se propone que los ministerios o secretarias del trabajo reali-
cen encuestas por muestreo para conocer de manera mas real la dimensién del problema.
Deberian establecer mecanismos mediante los cuales los trabajadores del sector informal
podrian informar sobre los casos de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, ya
gue en la actualidad no se notifican todos | os casos.

Namibia. Si, €l tratamiento de las enfermedades que no figuran en el Cuadro |, pero que
representan una amenaza en determinadas ocupaciones. La OIT deberia elaborar directrices
paraayudar alos Estados Miembros a establ ecer |os procedi mientos que han de seguirse parala
evaluacion e indemnizacion que ha de otorgarse a | os trabajadores que padecen dichas enfer-
medades.

NEF: Si, puesto que algunos paises, especialmente los paises en desarrollo, pueden no
tener los recursos y las calificaciones necesarias para cumplir con los requisitos relativos a la
recopilaciény el tratamiento de los datos estadisticos. Por estarazon, laNEF pide que se hagan
todos los esfuerzos posibles para elaborar el nuevo instrumento en términos que sean accesi-
bles alamayor cantidad de paises posibles. A este respecto habra que tener en cuentalainfra-
estructura, la dotacion de personal calificado y la financiacion de que se dispone en cada pais.
Se puede prever que serd necesario proporcionar algun tipo de formacion, en particular en lo
gue respecta alas peguefias empresas y |os paises en desarrollo.

Noruega. Por lo general, lalegislacion no abarcalos accidentes de trayecto. L os accidentes
de transporte s6lo son notificados cuando los trabajadores viajan en automdvil u otro medio de
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transporte requerido por la natural eza de su trabajo. Se sugiere que |os accidentes de transporte
se definan de esta mismaformaen el proyecto de protocolo y de recomendacion.

LO: Pueden plantearse dificultades para la aplicacién de un instrumento internacional de
estetipo. Unaposible dificultad es que lalistasirve de base paralaindemnizacion por dafio ala
salud y esal mismo tiempo un instrumento de prevencién. Seradificil agregar unanuevaenfer-
medad profesional alalistaen un plazo corto si setoman en cuentala proteccion de lasalud de
los trabgjadores y el principio de precaucion. Una cierta renuencia respecto de la indemniza-
cidn también podriaimpedir agregar nuevas enfermedades profesionaes alalista

Nueva Zelandia. Se pueden plantear dificultades debido a las caracteristicas de la préactica
nacional en la materia. Por ejemplo, los empleadores no estan obligados a presentar informa-
Cién sobre «incidentes» alos organi smos nacional es competentes salvo cuando se trata de «da-
fios graves».

Paises Bajos. ¢Qué puede pensarse de lafalta de reglamentacién en materia de indemniza-
cion especial por accidentes del trabajo y enfermedades profesionales en € sistema de la segu-
ridad social del pais? Las dificultades que esta situacién puede provocar son imposibles de
medir. Tendria que haber concordancia con larevision de lalista europea de las enfermedades
profesionales.

Reino Unido. No seria adecuado incluir «accidentes de trayecto» en el ambito de aplica-
cién de una recomendacién, ya que no todos los paises recopilan dichas informaciones. Por
giemplo, el Reino Unido no tiene previsto incluir tales incidentes en su legislacion.

Republica Arabe Sria. Habria que tomar notade que laparte 11 del cuestionario dedicada
al contenido del proyecto de recomendacion no comprende |as normas propuestas en € cues-
tionario sobre el proyecto de protocolo. Estas normas son de fundamental importancia en el
ambito delaorganizacién, € registroy el andlisisdelos accidentesdel trabajo y las enfermeda-
des profesionales, particularmente los apartados 5 ¢) y d), que son importantes en el ambito de
la proteccion contralos accidentes del trabajo y las enfermedades profesionales, ademéas delos
parrafos 6 a) y b), que abarcan los accidentes del trabajo, las enfermedades profesionales, 1os
sucesos peligrosos, los incidentes y los presuntos casos de enfermedades profesionales, inde-
pendientemente de que las lesiones puedan haber sido causadas o no.

Si Lanka. LIEWU: Lafaltadeinformacion fiable sobre laincidencia delos accidentes del
trabgjo y las enfermedades profesionales se ha convertido en un obstdculo muy importante.
AhoralaOIT esperaadoptar lamedida correctiva propuesta. Esta medida progresiva destinada
aenfrentar el reto anivel internaciona merece apoyo. Tenemos nuestras propias reservasen lo
que se refiere a su aplicacion en el plano nacional en el contexto de Sri Lanka. Queda mucho
por hacer. La situacion todavia no permite darle alos empleadores interesados la responsabili-
dad denotificar y registrar los accidentes del trabgjo y |as enfermedades profesionales. Aln hay
gue mejorar laorganizacion para enfrentar este desafio y las necesidades que plantea dentro de
la estructura del Estado.

Suecia. Hay que examinar y comparar | as definiciones detenidamente paralograr una bue-
na comparabilidad estadistica entre los diferentes sistemas y paises. Este problema se subesti-
ma constantemente. Habria que definir claramente y sin ambigiiedad |os términos utilizados en
larecomendacion. En |as estadisticas sobre | esiones profesionales habria que hacer unadistin-
cién entre los hombres y las mujeres.

Suriname. Laley de Seguridad y Salud en el Trabgjo tal vez no esté en conformidad con la
lista completa de las enfermedades profesionales que figura en anexo a Repertorio de reco-
mendaciones précticasde laOI T sobre registro y notificacion de accidentes del trabajo y enfer-
medades profesionales; el Cuadro | del Convenio sobre |as prestaciones en caso de accidentes

94



Respuestas recibidas y comentarios P. 22

del trabgjo y enfermedades profesionales, 1964 [Cuadro | modificado en 1980] (nim. 121); el
Convenio sobre seguridad y salud de lostrabajadores, 1981 (nim. 155), y el Convenio sobrelas
prestaciones en caso de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, 1964 [Cuadro |
modificado en 1980] (nim. 121).

Turquia. En lalegisiacion no figuran disposiciones sobre |os puntos mencionados a conti-
nuacion y que indiquen lo que los instrumentos considerados prevén respecto del registroy la
notificacion de los accidentes del trabgjo y las enfermedades profesional es:

— ¢l registro de los accidentes del trabajo, las enfermedades profesionales, los sucesos
peligrosos, losincidentes, los accidentes de trayecto y las presuntas enfermedades relacio-
nadas con el trabgjo;

— & mantenimiento de dichos registros;

— lautilizacién de esos registros para elaborar medidas preventivas;

— lacomunicacién de lainformacion pertinente sobre el sistemade registro de los trabajado-
resy sus representantes;

— losrequisitos minimos para que lainformacién sea registrada;

— las responsabilidades del empleador.

La institucion de seguridad social (SSK) es € Unico organismo publico que recopila y
analiza la informacion estadistica sobre las enfermedades profesionales y |os accidentes del
trabgjo. La comparacién con las estadisticas nacionales de otros paises, en particular de los
miembros de la Union Europea, creadificultades puesto que se utilizan criterios diferentes para
larecopilacion, el procesamiento y la evaluacién de los datos. Para cumplir con los requisitos
de estos dos instrumentos rel acionados con el Convenio nim. 121y el Convenio niim. 155 que
el paisaln no haratificado, seria necesario revisar lalegislacién antes mencionada modificando
las disposiciones existentes y agregando nuevas disposiciones sobre |os puntos que no son
considerados.

Comentario de la Oficina

Algunos Estados Miembros, como Australia, Canadé, Mauricio y México, sefialan
las dificultades que supone el establecimiento de politicas nacionales y, por consi-
guiente, de una lista nacional de enfermedades profesionales y también la aplicacion
deinstrumentosinternacional es, cuando laautoridad |egislativarespecto delosinstru-
mentos propuestos incumbe a los Estados, las provincias y los territorios y no a
gobierno nacional o federal, o bien se comparte entre ellos. Los gobiernos de paises
donde hay varios organismos o autoridades competentes que se ocupan de laindemni-
zacion o la seguridad y la salud de los trabajadores, como Chile y Jamaica, también
seflalan una situacion similar.

Al igual que en lasrespuestas alas preguntas especificas, varios gobiernosy orga-
ni zaciones sefialan las diferencias observadas en lalegislacién y la practica de los pai-
ses en cuanto alos sucesos peligrosos, losincidentes y |os accidentes de trayecto, por
lo que sblo las estadisticas sobre los accidentes del trabajo y las enfermedades profe-
sionales pueden ser comparadas en €l plano internacional. En general, nadaindicaque
se tenga intencién de revisar esa legislacion y esas practicas; se observa mas bien el
propésito de mantenerlas. La Oficina ha procurado tener en cuenta esas variacionesy
Su repercusi6n en losinstrumentos propuestos, segiin se hadiscutido en el marco delas
distintas preguntas.
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P.23 ¢EXisten, a su juicio, otros problemas pertinentes que no hayan sido
abordados en el presente cuestionario y que deberian tenerse en cuenta
en el momento de redactar el instrumento o los instrumentos? En caso
afirmativo, sirvase dar detalles.

Numero total de respuestas. 60.

Afirmativas. 25. Alemania, Australia, Brasil, Chile, China, Colombia, Croacia,
Eritrea, Edovaquia, Finlandia, Gabon, Hungria, India, Indonesia, Italia, Kuwait, Maasia,
México, Noruega, Paises Bajos, Panamd, Per(, Sudéfrica, Turquiay Y ugodavia

Negativas. 35. Argentina, Austria, Bahrein, Barbados, Belarls, Benin, Bulgaria,
Burkina Faso, Canad4, Costa Rica, Cuba, Republica Checa, Chipre, Egipto, Emiratos
Arabes Unidos, Espafia, Estonia, Filipinas, GuineaEcuatorial, Grecia, Lituania, Malta,
Marruecos, Mauricio, Republica de Moldova, Namibia, Nueva Zelandia, Pakistan,
Polonia, Rumania, Federacion de Rusia, Singapur, Suriname, Tailandiay Ucrania.

Australia. Si, en los instrumentos deberia abordarse la necesidad de coordinar €l material
cuando una legislacion distinta relativa a la seguridad y salud en €l trabajo abarca un sector
especifico de laindustria, por eiemplo, las minas o el trabajo maritimo.

Brasil. LaOIT deberia fomentar la definicion de situacionesy sucesos (accidentes, enfer-
medades, incidentes) que requeririan un andlisis mas detallado, y fomentar asimismo un andli-
sis centrado igualmente en las causas y en promover una politica de prevencion més eficiente.

Republica Checa. KZPS: En e cuestionario no se distingue entre la notificacion de un
accidente del trabajo como documento de informacion basicay la investigacion ulterior con
miras alaindemnizacion. La notificacion de un accidente del trabajo deberia especificar clara
y sucintamente la causa de la lesion, para poder adoptar medidas preventivas. El grado
de culpabilidad se determinara a llevar a cabo investigaciones con miras a la indemnizacién.
No estaclaro lo que significa «necesidad de reforzar |os procedimientos de registro y notifica-
Cion».

Chile. Hay dos aspectos fundamentales que es importante considerar: 1) Por tratarse del
registro y notificacion de accidentes y enfermedades profesionales, hay que considerar la
confidencialidad de los datos de identificacion de los trabajadores. Es importante no olvidar
que detrés de cada cifra existe un ser humano accidentado, enfermo o muerto y una familia
sufriente que merecen respeto. 2) En general, los datos que se pesguisan en los sistemas de
registro y notificacion en los paises corresponden al sector de trabajadores formales de la eco-
nomia. Los accidentes de lasiniestralidad del sector informal raravez se conocen. Lo anterior
resulta muy relevante en paises en vias de desarrollo, en los que un ato porcentaje de los
trabajadores se encuentran en esta situacion.

China. Es preciso establecer un sistema apropiado para €l registro de enfermedades profe-
sionales, al objeto de garantizar que los datos son correctos. El sistema deberiacomprender dos
partes: i) unared profesional y persona parareducir el nimero de casos no notificados. A tal
efecto, es preciso impartir formacion alas personas responsables del registro y notificacion; y
ii) unared tecnol6gicay de infraestructura. Es necesario aplicar latecnologiainformética para
abordar los datos de un modo cientifico y eficiente. Ambas partes del sistema requieren la
aportacion y el apoyo econdmicos del Estado a varios niveles, segin proceda.

Colombia. Las reformas de las estructuras de la seguridad social han permitido la partici-
pacion de actores nuevos, como intermediarios o administradores de | os recursos. Estos actores
también deberan ser objeto de compromisos serios, detal suerte que se estreche el circulo sobre
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las patologias del trabagjo y se evite al maximo la pérdidadeinformacidn, y se comprometamés
integralmente a las sociedades y gobiernos.

Croacia. IOM: ¢Qué sucede en €l caso de las enfermedades relacionadas con €l trabajo,
segun laclasificacion de la Ol T? Estas son més frecuentes que las enfermedades profesionales
y provocan un alto grado de discapacidad de trabajo, tanto temporal como permanente. Aunque
las enfermedades rel acionadas con el trabajo pueden estar influidas por una serie de medidas no
relacionadas con el trabajo, la correccidn de las condiciones de trabajo puede af ectar considera-
blemente laincidencia de la afeccion de la salud.

NIPH: Deberian armonizarse las definiciones y précticas diferentes en paises concretos,
especialmente en el caso de las enfermedades profesionales, y definirse qué se entiende exacta-
mente por lesién relacionada con el trabajo y cuando un accidente es mortal.

Eritrea. Conindependenciadel instrumento que se adopte, deberia considerarse |a capaci-
dad de los paises subdesarrollados y en desarrollo parallevarlo ala préctica.

Eslovaquia. i) Lalegislacion nacional no esta armonizada con |as propuestas contenidas en
las preguntas 5, c) y €), 6 y 7. ii) Establecer |o antes posible criterios uniformes para la detec-
cidn, registro, notificacion e indemnizacion de enfermedades profesionales, y como aceptacion
inmediata de los procedimi entos acordados por todos |os paises.

Estados Unidos. USCIB: Dada la imprecision de la ciencia de las lesiones ergondmicas,
éstas no deberian contemplarse en el instrumento.

Finlandia. Deberian coordinarse las disposiciones, convenios y recomendaciones nacio-
nales delaUnion Europeay de la OIT paraevitar que aborden 1os mismos temas.

Francia. CGT-FO: Convendriainsistir en laposibilidad de que las victimas de enfermeda-
des profesional es se beneficien de un sistema de reconocimiento de enfermedades alin no enu-
meradas, tanto a nivel nacional como internacional.

Gabon. Independientemente de que la autoridad competente publique las estadisticas na-
cionales, € protocolo también deberiatener en cuenta algunas disposiciones, de tal suerte que
€l sistema naciona de indemnizacién publique anualmente el coste directo de los accidentes
del trabajo y enfermedades profesionales. Esto permitira que se lleve a cabo una evaluacion
econémicadel coste que supone laindemnizacion de riesgos profesionales, y que laOIT reali-
ce una evaluacion global de los costes indirectos de los accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales en todo € mundo, y establezca comparaciones entre paises.

Hungria. Proponemos que la exposicion grave se incluya entre los sucesos que deben
notificarse. En Hungria, €l examen de la exposicion grave se remonta a mediados del decenio
de 1980, y © registro y la notificacién son obligatorios desde 1996. Existen aproximadamente
20 grupos de materiales con un nivel de exposicién biolégica conocido. Cuando el organismo
absorbe una cantidad superior alos limites, dicha cantidad excesiva puede determinarse anali-
zando la sangre o la orina. Este es el caso de exposicidn grave que, si bien no se trata de una
enfermedad profesional, muestra las posibilidades de que ésta se produzca. Si durante el exa-
men posterior al registro de la exposicion grave existen disposiciones para que € empleador
acabe con las condiciones conducentes a una exposicion grave (disposiciones técnicas u
organizativas, utilizacion de ropa protectora), las enfermedades no pueden producirse.

El limite de exposicién bioldgica determina las posibilidades efectivas y actualizadas
de prevenir las enfermedades profesionales pertinentes. Esto se demuestra en las experiencias
de Hungria, donde ha disminuido considerablemente el niimero de casos de intoxicacién causa-
da por el metal, fosforo, éster, benceno, tolueno y xileno.

India. Véanse los comentarios sobre la pregunta 22.
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Indonesia. Los médicos de empresa carecen de conocimientos y capacidad para diagnosti-
car enfermedades profesionales. La OIT deberia facilitar formacion y equipo para mejorar la
capacidad de los médicos de empresa al respecto, y deberia establecer asimismo un sistemade
informacion sobre enfermedades profesionales.

APINDO: Ademas de la notificacion, nos enfrentamos a otro problema, por gemplo,
como determinar € porcentaje de discapaci dades provocadas por diversas secuel as de lesiones
y enfermedades. La metodologia es distinta en los diferentes paises, 1o que puede acarrear
problemas en lafutura era de la globalizacion.

Italia. Nuestralegislacion haintroducido el concepto de «dafio biol 6gico» esdecir, el dafio
alaintegridad fisicay mental de la persona, susceptible de una evaluacién médico legal. Esto
significaque, adiferenciadel pasado, cuando, alos efectos del seguro, sdlo importabala pérdi-
da de ingresos, actualmente la discapacidad del trabajador se indemniza aun cuando el dafio
solo afecte a una parte de la vida relacional del sujeto. Dada la importanciay la novedad del
argumento, seria conveniente que la comunidad internacional estudiara més detenidamente
esta cuestion através dela OIT.

Kuwait. Deberian observarse |os aspectos siguientes al formular los instrumentos:

— losinstrumentos deberian ser suficientemente flexibles, tomar en consideracion las condi-
ciones y € potencia de los diferentes Estados Miembros, y adaptarse facilmente a los
Ultimos cambios en el ambito de las enfermedades profesionales y de nuevas enfermeda-
des que pudieran surgir;

— lanecesidad de tener pruebas cientificas para saber si la enfermedad debe o no debe consi-
derarse profesional, ya que esto se traduciriaen derechos deindemnizacion o en €l registro
y lanotificacion de la misma;

— los proyectos de cooperacién técnica de la OIT deberian insistir en la formacion del
personal responsable de identificar enfermedades, y de los procedimientos de registro y
notificacion, en particular en los paises en desarrollo.

Malasia. En cuestiones de seguridad y salud en el trabajo, algunos problemas podrian
diferir de un pais a otro.

México. Deberia prestarse més apoyo alas pequefias y medianas empresas, mediante ma-
nuales, formatos y programas de computo para € registro de estadisticas, asi como la
imparticion de cursos tanto por parte delos ministerios del trabajo como delasinstituciones de
seguridad social y servicios de salud en el trabajo. Deberian promoverse reuniones nacionales,
regionales e internacionales sobre €l registro de accidentes y enfermedades, donde se
intercambien experiencias sobre la metodol ogias de registro, proceso y andlisis de lainforma-
cion, y reuniones especificas para discutir |os programas de cOmputo en esta materia.

Noruega. De conformidad con lalegislacién noruega, todo médico que, en el gercicio de
sus funciones, constate que un empleado padece una enfermedad profesional de la misma cate-
goria que una lesion profesional segiin las disposiciones de la ley de seguro nacional, o que
sufre cualquier otro trastorno (enfermedad y/o sintoma) que €l médico atribuya alas condicio-
nes de trabajo del empleado, deberainformar al respecto por escrito alaautoridad de la | nspec-
cion del Trabagjo. Esta obligacion de notificacion deberia considerarse a redactarse el
instrumento o |os instrumentos.

LO: Enlo concerniente alos problemas no previstos en el cuestionario, deseariamos sefia-
lar las dificultad que entrafia decidir €l materia cientifico necesario para probar que una enfer-
medad o una afectacion de la salud se trata de una enfermedad profesional. Puede resultar
dificil hallar expertosy procedimientos capaces de garantizar la adopcion de decisiones equili-
bradas que las autoridades y ambas partes consideren correctas. Por Ultimo, deseamos indicar
que distinguir entre documentacion cientifica y evaluaciones discrecionales no es una tarea
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fécil. A este respecto, debe examinarse atentamente el grado de transparencia de |os procesos
paraprobar nuevas enfermedadesy lamedidaen que permiten aterceros evaluar labase parala
tomade decisiones, incluidalabase cientifica. También podriaconsiderarselaconvenienciade
emplear aun experto de cadapartey de laautoridad pertinente parallevar acabo dichasevalua-
ciones, en lugar de emplear aun solo experto. A este respecto, espreciso insistir en laimportan-
cia de que | os procesos sean transparentes.

Paises Bajos. Si bien laelaboracidn de unalista de enfermedades profesional es constituye
un primer paso importante, el consenso sobre los criterios y procedimientos de diagndstico es
un segundo paso necesario para establecer comparaciones oportunas. Esto significa que desea
riamos afiadir una recomendacion para elaborar documentos de criterios relativos a los puntos
guefiguran en lalistadelas enfermedades profesionales, considerando el establecimientoy los
efectos del sistema de clasificacion delaOIT paralasilicosis.

Pakistan. No. El cuestionario es suficientemente exhaustivo, puesto que abarca todos los
posibles accidentes del trabajo y enfermedades profesional es. Sin embargo, proponemos que se
tomen precauciones a redactar los instrumentos, de tal modo que se consideren tanto la situa-
cién financiera como lainfraestructura de los paises Miembros. Algunas normas pueden apli-
carse facilmente en los paises en desarrollo, pero esto mismo exigiriainvertir un gran nimero
de recursos en paises subdesarrollados o en desarrollo, debido alafalta de un sistema de apoyo
paralelo. Deberiainsistirse en la practicabilidad del sistema, para que sea aceptado por lama-
yoria de los paises Miembros.

Panama. Actualmente, no se ha establecido unalegisiacion que exijad registroy notifica-
cién de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales; existe el registro y lanotificacion
parciales, pero solo indirectamente através de la Cajade Seguridad Social, segiin laindemniza-
cién desembol sada; la mayoria de los accidentes del trabajo y enfermedades profesionales no
se registran ni notifican.

Per(. No existe un modelo Unico para la notificacion de accidentes del trabajo y enfer-
medades profesionales. No se especifica € organismo publico responsable de candlizar esta
informacion, ni si este organismo asume igualmente la responsabilidad de informar alas orga-
nizaciones interesadas tras haberse procesado la informacion. Tampoco existe una normativa
sobre los accidentes del trabajo que deberian notificarse, con la salvedad de los accidentes
mortales del trabajo, ni sobre los dias de ausencia del trabajo que deben transcurrir antes de
poder notificarse el accidente.

Polonia. PKPP: Si, existen diversas interpretaciones del concepto de accidente del trabajo
y enfermedad profesional que deberian definirse en lalegislacién nacional.
OPZZ: Véase larespuesta a la pregunta 19.

Sudéfrica. Laintegracion de los departamentos de indemnizacion nacional, y de seguridad
y salud en €l trabgjo.

BSA: 1) Si, en el sentido de que algunos paises, en particular los paises en desarrollo,
posiblemente carezcan de las capacidades y recursos necesarios para poder recabar y procesar
las estadisticas. Por este motivo, laBSA insta aque se desplieguen todos los esfuerzos posibles
paraformular € nuevo instrumento o instrumentos, de forma que sus condiciones estén a acance
del mayor nimero de paises posible. A este respecto, deberan considerarse la infraestructura,
capacidades, personal y fondos disponibles en los diferentes paises. 2) Posiblemente sea nece-
sario impartir formacion, particularmente para las pequefias empresas y paises en desarrollo. En
las empresas mineras de explotacion mundia se concluyd una iniciativa internacional para
armoni zar la presentacion de informaciones en materia de seguridad en la Conferencia Interna-
ciona de Salud en las Minas, celebrada en Perth en septiembre de 2000. Las asociaciones
mineras nacionales y regionales han promovido €l acuerdo internacional, y la legislacion de
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Sudéafrica relativa ala notificacion de accidentes en las minas se ha modificado para adaptarse
al acuerdo de enero de 2001. Los empleadores del sector minero no apoyaran unainiciativaque
pueda entrar en conflicto con los acuerdos internacional es recientemente adoptados y |levados
ala préctica. Actuamente, las empresas mineras estan centrandose en la armonizacion de la
notificacion de enfermedades profesionales.

Suiza. USS: Con respecto alas cuestiones abiertas contenidas en laparte |V, consideramos
que, a redactarse el documento, también deben considerarse las cuestiones relativas a la pro-
teccion delasalud en relacion con |os problemas de salud debidos a unas condiciones de traba-
jo insatisfactorias. Estas incluyen horas de trabajo excesivas o poco habituaes, trabao
nocturno y trabajo por turnos, trabajos insatisfactorios desde el punto de vista ergonémico, etc.
También pueden provocar enfermedades profesionales que pueden incluirse en lalista de en-
fermedades asociadas a trabajo. Actualmente, estas Ultimas no se consideran suficientemente
en las estadisticas y las medidas de prevencion. No figuran, o solo indirectamente, enlalistade
enfermedades profesionales contenidaen el anexo 1V del informedelaOIT.

Turquia. Al redactar € instrumento o los instrumentos deberian considerarse otros instru-
mentos internacionales como €l «sistemadel Codigo europeo relativo alas causasy efectos de
accidentes del trabajo».

Yugoslavia. Es necesario reglamentar el papel que desempefian |os sindicatos con respecto
alaproteccion en € trabajo; este ambito deberia regularse particularmente para los paises en
estado de guerra 0 amenazados por un peligro de guerrainmediato.

Comentario de laOficina

Es inevitable que se produzca cierta superposicion de temas en las respuestas ala
pregunta anterior de laparte 1V y alas preguntas especificas de las partes |1 y 111. Sin
embargo, se plantean varias cuestionesimportantes que deberan ser examinadas por la
Oficinay por unafuturareunion de expertos sobrelalistade enfermedades profesiona-
les, como, por gjemplo, las cuestiones expuestas por |os gobiernos de ltalia, Paises
Bajosy Noruega, y por la organizacion de los trabajadores de Suiza.

En algunas respuestas se indica que es necesario redlizar andlisis significativos
para identificar mejor las causas de los accidentes de trabajo y de las enfermedades
profesionales, y parapromover politicas de prevencion efectivas.

Se menciona nuevamente la necesidad de formacion y de cooperacion internacio-
nal sefialada por el Gobierno de México. La Oficinatomara en consideracion este as-
pecto a estudiar sus futuros programas.
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