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Prefacio

La Recomendacién sobre la lista de enfermedades profesionales y el registro y
notificacion de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, 2002 (nim. 194), de
la Organizacién Internacional del Trabajo fue adoptada en la 90.% reunién de la Conferencia
Internacional del Trabajo. La Comisidon de los Accidentes del Trabajo y las Enfermedades
Profesionales, establecida por la Conferencia en 2002 para trabajar sobre la Recomenda-
cién nim. 194, pidi6 al Consejo de Administracién de la Oficina Internacional del Trabajo
(OIT) que se actualizara con caracter prioritario la lista de enfermedades profesionales de
conformidad con el mecanismo establecido en el parrafo 3 de la Recomendacién.

A estos efectos, la OIT organizé dos reuniones de expertos, una en 2005 y otra en
2009, en las que se estableci6 una nueva lista de enfermedades profesionales. Esta lista
actualizada fue aprobada por el Consejo de Administracion en su 307.% reunién en marzo de
2010. Reemplaza asi a la que se adopté en 2002 en el anexo de la Recomendacién nim. 194
y es denominada «Lista de enfermedades profesionales (revisada en 2010)». La lista ha sido
elaborada con el objetivo de ayudar a los paises en la prevencion, el registro, la notificacién
y, si procede, la indemnizacidn de las enfermedades causadas por el trabajo.

La lista actualizada refleja los dltimos avances en la identificacién y el recono-
cimiento de las enfermedades profesionales. Incluye una serie de enfermedades profesio-
nales reconocidas internacionalmente, desde enfermedades causadas por agentes quimi-
cos, fisicos y bioldgicos hasta enfermedades de origen respiratorio y de la piel, trastornos
del sistema osteomuscular y cancer profesional. Por primera vez se han incluido de manera
especifica en la lista de la OIT los trastornos mentales y del comportamiento. En las
secciones de la lista sobre enfermedades profesionales se incluyen ademds puntos abier-
tos. Los puntos abiertos permiten el reconocimiento del origen profesional de enfermeda-
des que no figuran en la lista siempre y cuando se haya establecido un vinculo entre la
exposicion a los factores de riesgo que resulte de la actividad laboral y las enfermedades
contraidas por el trabajador.

El Consejo de Administracién solicit6 a la Oficina que promoviera la aplicacién de
la lista actualizada de enfermedades profesionales y que involucrara a expertos nombrados
por los gobiernos, los empleadores y los trabajadores en la preparacion de la futura actuali-
zacién de la lista sobre la base de los criterios indicados en el documento «Identificacion y
reconocimiento de las enfermedades profesionales: Criterios para incluir enfermedades en la
lista de enfermedades profesionales de la OIT», documento preparado por la Secretaria de la
Oficina para facilitar la labor de la Reunion de expertos en 2009. El Consejo de Administra-
cién recomendé que este documento fuera publicado por la Oficina.

La presente publicacion es tanto una respuesta del Programa SafeWork de la OIT
a la recomendacién de la Reunién de expertos en 2009 como un esfuerzo para promover
la aplicacién de la nueva lista de enfermedades profesionales tal y como habia solicitado
el Consejo de Administracion de la OIT. Se incluyen en la misma la lista actualizada de
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enfermedades profesionales, el documento «Identificacién y reconocimiento de las enfer-
medades profesionales: Criterios para incluir enfermedades en la lista de enfermedades
profesionales de la OIT», y los informes de las dos reuniones de expertos (2005 y 2009)
en las que se elabord la lista de enfermedades profesionales.

El Dr. Shengli Niu, Especialista Técnico Superior en Salud en el Trabajo del
Programa SafeWork, llevé a cabo el trabajo técnico de la Oficina para elaborar la lista
actualizada de enfermedades profesionales y preparar este documento. Esperamos que la
presente publicacién permita a los lectores comprender el fundamento de la actualizacién
de la lista de enfermedades profesionales en 2010 y que, al mismo tiempo, facilite la
aplicacién de la lista actualizada.

Seiji Machida

Director

Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo y Medio Ambiente (SafeWork)
OIT

Vi
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1.1.1.
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Parte I: Lista de enfermedades profesionales’
(revisada en 2010)

Enfermedades profesionales causadas por la exposicion a agentes
que resulte de las actividades laborales

Enfermedades causadas por agentes quimicos

Enfermedades causadas por berilio o sus compuestos
Enfermedades causadas por cadmio o sus compuestos
Enfermedades causadas por fésforo o sus compuestos
Enfermedades causadas por cromo o sus compuestos
Enfermedades causadas por manganeso o sus compuestos
Enfermedades causadas por arsénico o sus compuestos
Enfermedades causadas por mercurio o sus compuestos
Enfermedades causadas por plomo o sus compuestos
Enfermedades causadas por flior o sus compuestos
Enfermedades causadas por disulfuro de carbono

Enfermedades causadas por los derivados halogenados de los hidrocarburos alifa-
ticos o aromaticos

Enfermedades causadas por benceno o sus homélogos

Enfermedades causadas por los derivados nitrados y aminicos del benceno o de
sus homélogos

Enfermedades causadas por nitroglicerina u otros ésteres del acido nitrico
Enfermedades causadas por alcoholes, glicoles o cetonas

Enfermedades causadas por sustancias asfixiantes como mondxido de carbono,
sulfuro de hidrégeno, cianuro de hidrégeno o sus derivados

Enfermedades causadas por acrilonitrilo

Enfermedades causadas por 6xidos de nitrégeno
Enfermedades causadas por vanadio o sus compuestos
Enfermedades causadas por antimonio o sus compuestos
Enfermedades causadas por hexano

Enfermedades causadas por dcidos minerales
Enfermedades causadas por agentes farmacéuticos

Enfermedades causadas por niquel o sus compuestos

! Cuando se aplique esta lista habrd que tener en cuenta, segin proceda, el grado y el tipo de

exposicion, asi como el trabajo o la ocupacion que implique un riesgo de exposicion especifico.
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1.1.25.
1.1.26.
1.1.27.
1.1.28.
1.1.29.
1.1.30.
1.1.31.
1.1.32.
1.1.33.
1.1.34.
1.1.35.
1.1.36.
1.1.37.
1.1.38.
1.1.39.
1.1.40.
1.1.41.

1.2.

1.2.1.
1.2.2.

1.2.3.
1.2.4.
1.2.5.

1.2.6.
1.2.7.

1.3.

1.3.1.
1.3.2.

Enfermedades causadas por talio o sus compuestos
Enfermedades causadas por osmio o sus compuestos
Enfermedades causadas por selenio o sus compuestos
Enfermedades causadas por cobre o sus compuestos
Enfermedades causadas por platino o sus compuestos
Enfermedades causadas por estafio o sus compuestos
Enfermedades causadas por zinc o sus compuestos
Enfermedades causadas por fosgeno

Enfermedades causadas por sustancias irritantes de la cérnea como benzoquinona
Enfermedades causadas por amoniaco

Enfermedades causadas por isocianatos

Enfermedades causadas por plaguicidas

Enfermedades causadas por 6xidos de azufre

Enfermedades causadas por disolventes orgdnicos

Enfermedades causadas por latex o productos que contienen litex
Enfermedades causadas por cloro

Enfermedades causadas por otros agentes quimicos en el trabajo no mencionados
en los puntos anteriores cuando se haya establecido, cientificamente o por méto-
dos adecuados a las condiciones y la practica nacionales, un vinculo directo entre
la exposicion a dichos agentes quimicos que resulte de las actividades laborales y
la(s) enfermedad(es) contraida(s) por el trabajador

Enfermedades causadas por agentes fisicos

Deterioro de la audicién causada por ruido

Enfermedades causadas por vibraciones (trastornos de musculos, tendones,
huesos, articulaciones, vasos sanguineos periféricos o nervios periféricos)

Enfermedades causadas por aire comprimido o descomprimido
Enfermedades causadas por radiaciones ionizantes

Enfermedades causadas por radiaciones Opticas (ultravioleta, de luz visible, infra-
rroja), incluido el laser

Enfermedades causadas por exposicién a temperaturas extremas

Enfermedades causadas por otros agentes fisicos en el trabajo no mencionados en
los puntos anteriores cuando se haya establecido, cientificamente o por métodos
adecuados a las condiciones y la practica nacionales, un vinculo directo entre la
exposicion a dichos agentes fisicos que resulte de las actividades laborales y la(s)
enfermedad(es) contraida(s) por el trabajador

Agentes biologicos y enfermedades infecciosas o parasitarias

Brucelosis

Virus de la hepatitis
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1.3.3.
1.3.4.
1.3.5.
1.3.6.

1.3.7.
1.3.8.
1.3.9.

2.1
2.1.1.

2.1.2.
2.1.3.
2.1.4.
2.1.5.
2.1.6.

2.1.10.
2.1.11.

2.1.12.

Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
Tétanos
Tuberculosis

Sindromes téxicos o inflamatorios asociados con contaminantes bacterianos o
fingicos

Antrax
Leptospirosis

Enfermedades causadas por otros agentes bioldgicos en el trabajo no mencionados
en los puntos anteriores cuando se haya establecido, cientificamente o por méto-
dos adecuados a las condiciones y la prictica nacionales, un vinculo directo entre
la exposicion a dichos agentes bioldgicos que resulte de las actividades laborales
y la(s) enfermedad(es) contraida(s) por el trabajador

Enfermedades profesionales segiin el organo o sistema afectado

Enfermedades del sistema respiratorio

Neumoconiosis causadas por polvo mineral fibrogénico (silicosis, antracosilico-
sis, asbestosis)

Silicotuberculosis

Neumoconiosis causadas por polvo mineral no fibrogénico

Siderosis

Enfermedades broncopulmonares causadas por polvo de metales duros

Enfermedades broncopulmonares causadas por polvo de algodén (bisinosis), de
lino, de cdflamo, de sisal o de cafia de azicar (bagazosis)

Asma causada por agentes sensibilizantes o irritantes reconocidos e inherentes al
proceso de trabajo

Alveolitis alérgica extrinseca causada por inhalacién de polvos orgédnicos o de
aerosoles contaminados por microbios que resulte de las actividades laborales

Enfermedades pulmonares obstructivas crénicas causadas por inhalacion de polvo
de carbon, polvo de canteras de piedra, polvo de madera, polvo de cereales y del
trabajo agricola, polvo de locales para animales, polvo de textiles, y polvo de
papel que resulte de las actividades laborales

Enfermedades pulmonares causadas por aluminio

Trastornos de las vias respiratorias superiores causados por agentes sensibilizan-
tes o irritantes reconocidos e inherentes al proceso de trabajo

Otras enfermedades del sistema respiratorio no mencionadas en los puntos ante-
riores cuando se haya establecido, cientificamente o por métodos adecuados a las
condiciones y la préictica nacionales, un vinculo directo entre la exposiciéon a
factores de riesgo que resulte de las actividades laborales y la(s) enfermedad(es)
contraida(s) por el trabajador
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2.2.
2.2.1.

222

2.2.3.

2.2.4.

2.3.
2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.
2.3.4.
2.3.5.
2.3.6.

2.3.7.

2.3.8.

2.4.

24.1.
24.2.

Enfermedades de la piel

Dermatosis alérgica de contacto y urticaria de contacto causadas por otros alerge-
nos reconocidos, no mencionados en los puntos anteriores, que resulten de las
actividades laborales

Dermatosis irritante de contacto causada por otros agentes irritantes reconocidos,
no mencionados en los puntos anteriores, que resulten de las actividades laborales

Vitiligo causado por otros agentes reconocidos, no mencionados en los puntos
anteriores, que resulten de las actividades laborales

Otras enfermedades de la piel causadas por agentes fisicos, quimicos o bioldgicos
en el trabajo no incluidos en otros puntos cuando se haya establecido, cientifica-
mente o por métodos adecuados a las condiciones y la prictica nacionales, un
vinculo directo entre la exposicidn a factores de riesgo que resulte de las activida-
des laborales y la(s) enfermedad(es) de la piel contraida(s) por el trabajador

Enfermedades del sistema osteomuscular

Tenosinovitis de la estiloides radial debida a movimientos repetitivos, esfuerzos
intensos y posturas extremas de la mufieca

Tenosinovitis crénica de la mano y la mufieca debida a movimientos repetitivos,
esfuerzos intensos y posturas extremas de la mufieca

Bursitis del olécranon debida a presién prolongada en la regién del codo
Bursitis prerrotuliana debida a estancia prolongada en posicién de rodillas
Epicondilitis debida a trabajo intenso y repetitivo

Lesiones de menisco consecutivas a periodos prolongados de trabajo en posicién
de rodillas o en cuclillas

Sindrome del tinel carpiano debido a periodos prolongados de trabajo intenso y
repetitivo, trabajo que entrafie vibraciones, posturas extremas de la mufieca, o una
combinacidn de estos tres factores

Otros trastornos del sistema osteomuscular no mencionados en los puntos anterio-
res cuando se haya establecido, cientificamente o por métodos adecuados a las
condiciones y la prictica nacionales, un vinculo directo entre la exposiciéon a
factores de riesgo que resulte de las actividades laborales y el(los) trastorno(s) del
sistema osteomuscular contraido(s) por el trabajador

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastorno de estrés postraumatico

Otros trastornos mentales o del comportamiento no mencionados en el punto ante-
rior cuando se haya establecido, cientificamente o por métodos adecuados a las
condiciones y la prictica nacionales, un vinculo directo entre la exposiciéon a
factores de riesgo que resulte de las actividades laborales y el(los) trastorno(s)
mentales o del comportamiento contraido(s) por el trabajador
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3.1

3.1.1.
3.1.2.
3.1.3.
3.1.4.
3.1.5.
3.1.6.
3.1.7.
3.1.8.
3.1.9.

3.1.10.
3.1.11.

3.1.12.
3.1.13.
3.1.14.
3.1.15.
3.1.16.
3.1.17.
3.1.18.
3.1.19.
3.1.20.
3.1.21.

4.1.
4.2.

Cancer profesional

Cdncer causado por los agentes siguientes

Amianto o asbesto

Bencidina y sus sales

Eter bis-clorometilico

Compuestos de cromo VI

Alquitranes de hulla, brea de carb6n u hollin

Beta-naftilamina

Cloruro de vinilo

Benceno

Derivados nitrados y aminicos toxicos del benceno o de sus homdélogos
Radiaciones ionizantes

Alquitrdn, brea, bettn, aceite mineral, antraceno, o los compuestos, productos
o residuos de estas sustancias

Emisiones de hornos de coque

Compuestos de niquel

Polvo de madera

Arsénico y sus compuestos

Berilio y sus compuestos

Cadmio y sus compuestos

Erionita

Oxido de etileno

Virus de la hepatitis B (VHB) y virus de la hepatitis C (VHC)

Cancer causado por otros agentes en el trabajo no mencionados en los puntos
anteriores cuando se haya establecido, cientificamente o por métodos adecuados
a las condiciones y la prictica nacionales, un vinculo directo entre la exposicion
a dichos agentes que resulte de las actividades laborales y el cancer contraido por
el trabajador

Otras enfermedades

Nistagmo de los mineros

Otras enfermedades especificas causadas por ocupaciones o procesos no mencio-
nados en esta lista cuando se haya establecido, cientificamente o por métodos
adecuados a las condiciones y la practica nacionales, un vinculo directo entre la
exposicion que resulte de las actividades laborales y la(s) enfermedad(es)
contraida(s) por el trabajador







Parte II: Identificacion y reconocimiento

de las enfermedades profesionales:

Criterios para incluir enfermedades en la lista
de enfermedades profesionales de la OIT

Definicion de las enfermedades profesionales

De acuerdo con el Protocolo de 2002 del Convenio sobre seguridad y salud de
los trabajadores, 1981, la expresion «enfermedad profesional» designa toda enfermedad
contraida por la exposicién a factores de riesgo que resulte de la actividad laboral.

En la Recomendacién sobre las prestaciones en caso de accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales, 1964 (nim. 121), parrafo 6, 1), se contempla la definicién de
las enfermedades profesionales de la manera siguiente: «Todo Miembro deberia, en condi-
ciones prescritas, considerar como enfermedades profesionales las que se sabe provienen
de la exposicion a sustancias o condiciones peligrosas inherentes a ciertos procesos,
oficios u ocupaciones».

La definicién de la enfermedad profesional contiene por tanto dos elementos
principales:

e larelacién causal entre la exposicién en un entorno de trabajo o actividad laboral
especificos, y una enfermedad especifica, y

e el hecho de que, dentro de un grupo de personas expuestas, la enfermedad se produce
con una frecuencia superior a la tasa media de morbilidad del resto de la poblacién.




Criterios generales
para la identificacion y el reconocimiento
de las enfermedades profesionales

La relacién causal se establece sobre la base de datos clinicos y patolégicos;
informacién bésica sobre la ocupacion y un anélisis del empleo; identificacion y evalua-
cién de los factores de riesgo de la ocupacion considerada, y el papel que desempefian
otros factores de riesgo.

Los datos epidemioldgicos y toxicoldgicos son utiles para determinar la relacion
causal que existe entre una enfermedad profesional especifica y la exposicién correspon-
diente en un entorno de trabajo o actividad laboral especificos.

Por regla general, los sintomas no son lo suficientemente caracteristicos para
permitir el diagndstico de una enfermedad profesional si no se conocen los cambios pato-
16gicos provocados por los factores fisicos, quimicos, biolégicos o de otro tipo a que estan
expuestos los trabajadores en el ejercicio de una ocupacién.

Por lo tanto, es normal que cuanto mejor se conozcan los mecanismos de accién
de los factores mencionados, el aumento constante del nimero de sustancias utilizadas, y
las caracteristicas y variedad de los agentes de los que se sospecha, mds fécil resultara
hacer un diagndstico preciso, y al mismo tiempo ampliar la lista reconocida de enferme-
dades de origen profesional.

El reconocimiento de una enfermedad como profesional es un ejemplo concreto
de toma de decisién en materia de medicina clinica o de epidemiologia clinica aplicada.
Decidir sobre el origen de una enfermedad no es una «ciencia exacta», sino una cuestién
de criterio basada en un examen critico de todas las evidencias disponibles, entre las que
se deben incluir las siguientes:

e Intensidad de la asociacion. Cuanto mayores sean los efectos de la exposicion en la
frecuencia o el desarrollo de una enfermedad, mayores serdn las probabilidades de
que exista una relacion causal entre la exposicion y ese desarrollo o frecuencia.

*  Concordancia. Diferentes informes de investigacion que desembocan en resultados y
conclusiones similares en términos generales.

*  Especificidad. La exposicion a un factor de riesgo especifico se traduce en un patrén
claramente definido de la enfermedad o las enfermedades.

*  Relacion o secuencia temporal. Entre la exposicion considerada y la aparicién de la
enfermedad transcurre un periodo de tiempo compatible con cualquier mecanismo
bioldgico propuesto.

*  Gradiente biologico. Cuanto mayores sean el nivel y la duracién de la exposicion,
mayor serd la gravedad de las enfermedades o su incidencia.

*  Plausibilidad biologica. De acuerdo con los conocimientos que hoy se tienen sobre
las propiedades toxicoldgicas y quimicas y otras caracteristicas fisicas del riesgo o
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peligro estudiado, es racional afirmar, desde el punto de vista biolégico, que la expo-
sicién conduce al desarrollo de la enfermedad.

Coherencia. Se logra cuando a partir de una sintesis de todas las evidencias (por
ejemplo, estudios de epidemiologia humana y animal) se deduce la existencia de una
relacion causal en el sentido amplio y segin el sentido comtin.

Estudios de intervencion. En algunos casos, una prueba preventiva basica permite
verificar si la supresién de un peligro determinado o la reduccién de un riesgo concreto
del entorno de trabajo o de la actividad laboral impide el desarrollo de una enferme-
dad especifica o reduce su incidencia.




Criterios para la identificacion
y el reconocimiento de una enfermedad
determinada

La relacién entre la exposicion y los efectos (es decir, la relacion entre la expo-
sicion y la gravedad del dafio causado a la persona) y la relacion entre la exposicion y la
respuesta (es decir, la vinculacién entre la exposicién y el nimero relativo de personas
afectadas) constituyen elementos importantes para determinar si existe una relacién
causal. Las investigaciones y los estudios epidemiolégicos han brindado una gran contri-
bucién a este respecto. El mayor conocimiento de la relacién causal ha permitido una
definiciéon médica mds precisa de las enfermedades profesionales. Por esta razén, la defi-
nicion juridica de las enfermedades profesionales, que planteaba un problema bastante
complejo, se acerca cada vez mds a la definicion y a los criterios médicos.

Las disposiciones juridicas relativas a la indemnizacién de las victimas varian de
un pais a otro. En virtud del articulo 8 del Convenio sobre las prestaciones en caso de
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, 1964 [Cuadro I modificado en 1980]
(nim. 121), en el que se contemplan las distintas opciones que se ofrecen a los Estados
Miembros para identificar y reconocer las enfermedades profesionales que generan el
derecho de los trabajadores a recibir prestaciones de indemnizacion:

Todo Miembro debera:

a) prescribir una lista de enfermedades en la que figuren, por 1o menos, las que se
enumeran en el cuadro I del presente Convenio y que serdn reconocidas como enfer-
medades profesionales cuando sean contraidas en las condiciones prescritas; o

b) incluir en su legislacion una definicién general de las enfermedades profesionales,
que deberd ser suficientemente amplia para que abarque, por lo menos, las enferme-
dades enumeradas en el cuadro I del presente Convenio; o

c) establecer una lista de enfermedades en cumplimiento del apartado a), afiadiendo,
ademds, sea una definicién general de enfermedades profesionales o bien otras
disposiciones que permitan establecer el origen profesional de las enfermedades
que no figuran en la lista 0 que se manifiestan bajo condiciones diferentes de las
prescritas.

La opcién del apartado a) se conoce como el «sistema de listas», la del apar-
tado b), como el «sistema de una definicién genérica» o sistema de cobertura global, y la
del apartado c) se conoce generalmente como el «sistema mixto».

El «sistema de listas» cubre sélo cierto niimero de enfermedades profesionales,
y tiene la ventaja de que permite una enumeracién de las enfermedades de origen supues-
tamente profesional. Esta férmula simplifica la labor de todas las partes, ya que a menudo
es muy dificil, cuando no imposible, demostrar si una enfermedad puede atribuirse o no a
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la ocupacién de la victima. También ofrece otra ventaja importante al permitir una indi-
cacién clara de dénde debe focalizarse la prevencion.

El «sistema de una definicién genérica» permite en teoria abarcar todas las enfer-
medades profesionales; permite la proteccién mas amplia y flexible, pero hace recaer en
la victima la carga de probar el origen de la enfermedad. En la practica, también requiere
a menudo un arbitraje en casos individuales. Ademds, mediante este sistema no se hace
hincapié en la prevencién especifica.

Dada la marcada diferencia que existe entre el «sistema de una definicién genérica»
y el «sistema de listas», muchos Estados Miembros de la OIT prefieren utilizar el «sistema
mixto» porque combina las ventajas de los dos otros sistemas sin sus inconvenientes.

11
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Criterios para incluir una enfermedad en la
lista de enfermedades profesionales de la OIT

La Recomendacion sobre la lista de enfermedades profesionales, 2002 (ntim. 194),
fue adoptada en la 90.* reunién de la Conferencia Internacional del Trabajo en 2002.

La lista actual que se recoge en el anexo de la Recomendacién nim. 194 se
confecciond sobre la base del anexo B, titulado «Proyecto de lista de enfermedades profe-
sionales», del Repertorio de recomendaciones prdcticas de la OIT sobre registro y notifi-
cacion de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, 1996. En esta lista de
enfermedades profesionales se tuvieron en consideracion las listas y las practicas nacio-
nales vigentes en 76 Estados en el momento en que fue preparada'.

La Comisién de los Accidentes del Trabajo y las Enfermedades Profesionales,
que la 90.* reunién de la Conferencia Internacional del Trabajo constituyé para que se
encargase de examinar la Recomendacién sobre la lista de enfermedades profesionales,
2002 (ntim. 194), pidié al Consejo de Administracién de la Oficina Internacional del
Trabajo que convocara con caracter prioritario la primera de las reuniones tripartitas de
expertos a que se hacia referencia en el parrafo 3 de la Recomendacion.

La Comisién de los Accidentes del Trabajo y las Enfermedades Profesionales
previé que, ademads de examinar el anexo de la Recomendacién junto con las listas nacio-
nales y otras listas de enfermedades profesionales existentes, asi como las observaciones
formuladas por los Estados Miembros, la reunién examinara todas las enmiendas al anexo
presentadas a la Comisién de la Conferencia.

! Esta lista fue propuesta en la Consulta Informal sobre la Revision de la lista de enfermedades
profesionales (Ginebra, 9-12 de diciembre de 1991). La Consulta Informal trabajé con un documento basado en
el examen de las disposiciones sobre el diagndstico, registro y notificacion de las enfermedades profesionales a
efectos de indemnizacion contenidas en la legislacion de los Estados Miembros relativa a las enfermedades
profesionales. La lista propuesta reflejaba el mejor criterio cientifico de los consultores presentes; no se prepararon
documentos con criterios globales de orientacion sobre la inclusion de nuevos elementos en la lista.
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Actualizacion de la lista de ocupaciones

La Reunién de expertos sobre la revision de la lista de enfermedades profesio-
nales convocada por el Consejo de Administracién de la OIT se celebré en diciembre de
2005 y trabajé sobre una lista propuesta de enfermedades profesionales incluida en un
documento de trabajo que preparé la Oficina sobre la base de:

i) todas las enmiendas a la lista de enfermedades profesionales anexa a la Recomenda-
cidén sobre la lista de enfermedades profesionales, 2002 (ndm. 194), presentadas a
la Comision de los Accidentes del Trabajo y las Enfermedades Profesionales de la
90.% reunién de la Conferencia Internacional del Trabajo en 2002;

ii) las respuestas al cuestionario de la Oficina sobre la lista de enfermedades profesiona-
les enviadas por los gobiernos y las organizaciones de empleadores y trabajadores de
los Estados Miembros, y

iii) el andlisis de unas 50 listas, nacionales o de otro tipo, de enfermedades profesionales
recopiladas por la Oficina y la evaluacion de los acontecimientos cientificos interna-
cionales relativos a la identificacion de enfermedades profesionales.

En la Reunioén se examiné y modificé la lista propuesta por la Oficina. El informe
de la Reunion incluia dos proyectos de lista de enfermedades profesionales, la primera de
las cuales reflejaba la postura de los expertos gubernamentales y de los expertos de los
trabajadores, mientras la segunda reflejaba la postura de los empleadores. Las divergen-
cias entre ambas estribaba en que la lista de los expertos de los empleadores incluia, a
modo de introduccién, un conjunto de criterios generales para identificar las enfermeda-
des profesionales, y no contenia puntos que admitieran nuevas entradas (en adelante,
«puntos abiertos»). Se pretendia la aplicacién conjunta de esos criterios a todas las enfer-
medades. En cambio, la lista de los expertos de los trabajadores y de los expertos guber-
namentales incluia puntos abiertos y no contenia un conjunto de criterios generales. Los
puntos individuales de ambas listas eran idénticos.

El Consejo de Administracién decidié en su 295.% reunién, de marzo de 2006,
convocar otra reunién de expertos para que completase la labor realizada por la antedicha
reunion celebrada en diciembre de 2005. A esos efectos, se invité a la Oficina a que
procediera a la celebracién de consultas a fin de preparar un terreno comun antes de
convocar la proxima reunion.

13
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Consultas a efectos de preparar
una base comiin

El Consejo de Administracion pidié al Director General que formulara una
propuesta para que la reunién se celebrara durante el bienio 2008-2009. La Oficina propuso
que se organizase una reunion de cuatro dias en octubre de 2009, con la participacion de siete
expertos de los gobiernos, siete expertos de los empleadores y siete expertos de los trabaja-
dores provenientes de todo el mundo. En su 301.7 reunién, de marzo de 2008, el Consejo de
Administracién aprobd la propuesta de la Oficina. La préxima Reunién de expertos ha sido
programada del 27 al 30 de octubre de 2009, en la OIT, en Ginebra, Suiza.

Se celebraron tres series de consultas preliminares oficiosas: el 18 de abril de
2007 (con los empleadores), el 25 de mayo de 2007 (con los trabajadores), y el 21 de
septiembre de 2007 (con los empleadores y los trabajadores). Con base en esas consultas,
el 4 de abril de 2008 se llevo a cabo la primera consulta tripartita y el 12 de mayo de 2009
se mantuvo la segunda.

En la primera consulta tripartita se alcanz6 un acuerdo sobre una serie de puntos
referentes a la lista revisada de enfermedades profesionales. Entre ellos figuran:

i) Laintroduccién, después del titulo «Lista de enfermedades profesionales», de la nota
de pie de pagina siguiente: «Cuando se utilice esta lista habran de tenerse en cuenta,
cuando proceda, el grado y el tipo de exposicién, asi como el trabajo o la ocupacién
que implican un riesgo de exposicion especifica».

ii) El mantenimiento y la modificacién de los puntos abiertos que figuran en la lista.

iii) La introduccién de cambios de redaccion en el formato de la lista, entre otras cosas,
para especificar que las enfermedades enumeradas son profesionales y por definicion
causadas por la exposicion a riesgos derivados de las actividades laborales.

iv) Laexclusion de criterios generales de la lista. Los criterios generales que los emplea-
dores propusieron en la Reunion de expertos de 2005 tienen por objeto fundamentar
la labor de dicho grupo durante la reunién que se celebrard en 2009.

v) La aceptacién del alcance y el contenido de la lista revisada.

Después de la primera ronda de consultas tripartitas, los participantes en éstas
reconsideraron y consensuaron el alcance y el contenido de la lista revisada de enferme-
dades profesionales. A este respecto, también se consultd por correo electrénico a todos
los expertos de los gobiernos que habian participado en la Reunién de expertos sobre la
actualizacidn de la lista de enfermedades profesionales (13-20 de diciembre de 2005). El
alcance y el contenido de la lista revisada de enfermedades profesionales, que constituyen
la base comiin acordada mediante consultas, fueron comunicados al Consejo de Adminis-
tracion de la OIT, en su 303.% reunién en noviembre de 2008.

El Consejo de Administracién decidié que la siguiente Reunion de expertos
sobre la revision de la lista de enfermedades profesionales (Recomendacién ndim. 194) se
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celebrase del 27 al 30 octubre de 2009 en Ginebra, Suiza, y que en ella participasen siete
expertos designados previa consulta con los Gobiernos, siete expertos designados previa
consulta con el Grupo de los Empleadores, y siete expertos designados previa consulta
con el Grupo de los Trabajadores del Consejo de Administracién. Fueron invitados a
designar expertos para asistir a la reunién los gobiernos de los siguientes paises: Chile,
Canad4, China, Francia, Federacion de Rusia, Sudéfrica y Tailandia. Si alguno de ellos no
designase participante, serian consultados los gobiernos de los siguientes paises: Austra-
lia, Ecuador, India, Italia, Malasia, Polonia y Senegal.

Ademas, el Consejo de Administracién adopté el orden del dia de la reunién en
los términos siguientes:

Ultimar la labor realizada en la Reunion de expertos sobre la actualizacion de la lista de
enfermedades profesionales (13-20 de diciembre de 2005), a partir de la base comtn rela-
tiva al alcance y el contenido de la lista revisada de enfermedades profesionales establecida
mediante las consultas tripartitas que celebro la Oficina en respuesta a la solicitud formu-
lada por el Consejo de Administracién en su 295.” reunién, de marzo de 2006.
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Base comiin que fue consensuada mediante
consultas tripartitas

Alcance y contenido de la lista revisada
de enfermedades profesionales

La definicién del concepto de «enfermedad profesional» contenida en el Proto-
colo de 2002 relativo al Convenio sobre seguridad y salud de los trabajadores, 1981
(ndim. 155), asi como la definicién de las enfermedades profesionales que figuran en el
Convenio sobre las prestaciones en caso de accidentes del trabajo y enfermedades profe-
sionales, 1964 [Cuadro I modificado en 1980] (ndm. 121), determinaran el alcance de la
revision de la lista de las enfermedades profesionales enumeradas en el anexo a la Reco-
mendacién nim. 194, a la que se procederd en la Reunidn.

Teniendo en cuenta que en la actual lista del anexo a la Recomendacién ndm. 194
hay puntos abiertos, las modificaciones de ésos obedecerdn a las enmiendas presentadas
a la Comision de los Accidentes del Trabajo y las Enfermedades Profesionales de la
Conferencia Internacional del Trabajo en su 90.” reunién celebrada en 2002, y serdn
compatibles con las definiciones de las enfermedades profesionales mencionadas en el
parrafo 28.

Se incluirdn todas las enfermedades que figuren en el Cuadro I del Convenio sobre
las prestaciones en caso de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales (ndm. 121).

En principio, también se mantendran las distintas enfermedades de las listas que
propusieron los expertos empleadores y los expertos gubernamentales y trabajadores en
la Reunién de expertos celebrada en 2005, y que no dieron lugar a controversia alguna en
dicha reunion.

No se han tomado en consideracién las nuevas enfermedades profesionales que
no figuran en las listas propuestas por los expertos empleadores y por los expertos guber-
namentales y trabajadores en la Reunién de expertos de 2005, a menos que los expertos
logren un consenso al respecto en la préxima reunién, de 2009.

En diciembre de 2008, los participantes tripartitos en las consultas sefialaron los
siguientes puntos cuya inclusién en la lista de enfermedades profesionales resulta proble-
madtica, y formularon las siguientes propuestas de adjuncion:

1.2. Enfermedades causadas por agentes fisicos
1.2.5. Enfermedades causadas por las radiaciones de radiofrecuencia
1.3. Enfermedades causadas por agentes bioldgicos
1.3.7. Paludismo (malaria)
2. Enfermedades clasificadas segtin el aparato o sistema afectado
2.1. Enfermedades profesionales del aparato respiratorio
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2.1.8. Alveolitis alérgica extrinseca causada por la inhalacién de polvos
organicos (incluidos los vapores de aceites contaminados) que resulte
de actividades laborales

2.3. Enfermedades profesionales del sistema osteomuscular

2.3.7. Sindrome del tinel carpiano debido a periodos prolongados de trabajo
intenso y repetitivo, trabajo que entrafie vibraciones, posturas extremas
de la mufieca, o una combinacion de estos tres factores

2.4. Trastornos mentales y del comportamiento (posible sustitucion de esta expresion
por la de «trastornos psicoldgicos»)

Céncer profesional

3.1. Cancer causado por los agentes siguientes
3.1.20. Formaldehido
3.1.21. Virus de la hepatitis B (VHB) y C (VHC)

3.1.X. Silice cristalina (para su posible inclusiéon en la lista de agentes
carcindgenos)

Puntos abiertos 1.1.41, 1.2.8, 1.3.10, 2.1.12,2.2.4,2.3.8,2.4.2,3.1.2y 4.2
cuando se haya establecido cientificamente, o determinado por métodos adecua-
dos a las condiciones y las practicas nacionales, un vinculo directo entre la expo-
sicién a esos agentes quimicos que resulte de la actividad laboral y la(s)
enfermedad(es) contraida(s) por el trabajador.
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Proceso de decision de la Reunion de expertos
sobre la revision de la lista de enfermedades
profesionales (Recomendacion nim. 194, 2002)
(Ginebra, 27-30 de octubre de 2009)

Las decisiones de incorporar determinadas enfermedades a la lista actualizada de
enfermedades profesionales deben adoptarse atendiendo a los siguientes criterios generales:

i) tener una relacion causal con un agente, una exposicion o proceso de trabajo especificos;

ii) producirse en relacién con el medio ambiente de trabajo especifico y/o en ocupacio-
nes especificas;

iii) afectar a determinados grupos de personas con una frecuencia superior a la tasa de
morbilidad promedio del resto de la poblacién, y

iv) existir la prueba cientifica de un cuadro de la enfermedad claramente definido que
resulte de la exposicién y la verosimilitud de la causa.

Si bien no se pretende incluir estos cuatro criterios generales de determinacién
de las enfermedades profesionales en la lista actualizada de enfermedades profesionales
propiamente dicha, s se pretende en cambio que los tomen en consideracién los expertos
que participardn en la Reunién de expertos sobre la revision de la lista de enfermedades
profesionales que se celebrard en 2009 durante la revisién y el examen de todos y cada
uno de los puntos relativos a las enfermedades especificas que hayan de incorporarse a la
lista actualizada de las enfermedades profesionales.

La decisién de incorporar una enfermedad determinada a la lista de la OIT sera
fruto del juicio mds ilustrado que pueda derivarse de los conocimientos y experiencias de
los expertos. A toda propuesta de incluir una nueva enfermedad en la lista de 1a OIT habra
de acompafiarse una fundamentacion circunstanciada. Seria preferible que la enfermedad
considerada figurarse ya en algunas listas nacionales de enfermedades profesionales, o que
hubiera motivado indemnizaciones en virtud de la practica nacional de al menos un pais.

Para que la Reunién de expertos de octubre de 2009 resulte ser un éxito rotundo,
es esencial que con base en los acuerdos que alcanzaron mediante las consultas tripartitas,
todos los expertos que participen en la reunién aprueben el proceso de decision antes
descrito y el programa de trabajo propuesto para la Reunién de expertos sobre la revision
de la lista de enfermedades profesionales (Recomendacién nim. 194) (Ginebra, 27-30 de
octubre de 2009), y que estudien con detenimiento los documentos técnicos preparados
por la Oficina para fundamentar las labores de la Reunién de expertos de 2009.
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Anexo 1: Informe de la Reunion

de expertos sobre la actualizacion de la lista
de enfermedades profesionales

(Ginebra, 13-20 de diciembre de 2005)

Introduccion

En su 291.* reunién (noviembre de 2004), el Consejo de Administraciéon de la
Oficina Internacional del Trabajo decidié convocar una Reunién de expertos sobre la

actualizacidn de la lista de enfermedades profesionales. La Reunién tuvo lugar en Gine-
bra, del 13 al 20 de diciembre de 2005.

Orden del dia

El orden del dia de la Reunién, tal como fue aprobado por el Consejo de Admi-
nistracion, fue el siguiente:

Examen y adopcién de una lista de enfermedades profesionales actualizada con la que
sustituir la lista de enfermedades profesionales incluida en el anexo a la Recomendacién
sobre la lista de enfermedades profesionales, 2002 (nim. 194).

Participantes

Se invit6 a la Reunién a 30 expertos. Diez de ellos fueron nombrados previa
consulta con los gobiernos de Australia, Canadd, Chile, China, Francia, Italia, Federacién
de Rusia, Senegal, Sudafrica y Tailandia; diez previa consulta con el Grupo de los Emplea-
dores, y diez previa consulta con el Grupo de los Trabajadores del Consejo de Adminis-
tracién. También asistieron a la Reunidn representantes de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), la Comisién Europea (CE), la Organizacién Internacional de Empleadores
(OIE), la Confederacién Internacional de Organizaciones Sindicales Libres (CIOSL), la
Comisidén Internacional de Medicina del Trabajo (CIMT), la Asociacién Internacional de
Seguridad Social (AISS) y el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE).

La lista de participantes se anexa al presente informe.
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LISTA DE ENFERMEDADES PROFESIONALES (REVISADA EN 2010)

Discurso inaugural

La Sra. Sally Paxton, Directora Ejecutiva del Sector de Didlogo Social, OIT,
inauguré la Reunién y dio la bienvenida a los participantes en nombre del Sr. Juan
Somavia, Director General de la OIT. Transmitid los saludos del Sr. Assane Diop, Director
Ejecutivo del Sector de Proteccidn Social, que si bien estaria ausente durante la primera
semana, participaria en la Reunion durante la segunda. Expreso su sincero agradecimiento
a todos los participantes por haber accedido a tomar parte en la Reunién en calidad de
expertos, reconociendo su gran bagaje de conocimientos y experiencia en lo que respecta
a las enfermedades profesionales. Asimismo, dio la bienvenida a los observadores de las
organizaciones internacionales arriba mencionadas, agradeciéndoles a todos su interés por
la Reunién y su voluntad de contribuir al objetivo de la misma.

Puso de relieve el papel que desempefiaba la OIT en la promocidn del «trabajo
decente», concebido como un trabajo productivo en el que se protegen los derechos, se
generan ingresos adecuados y se ofrece proteccion social. Sin embargo, en la mayoria de
las ocupaciones seguian existiendo riesgos relacionados con el trabajo. Cabia afiadir que
no s6lo persistian los riesgos tradicionales sino que habian surgido nuevos riesgos, como
los causados por nuevos productos quimicos, los riesgos osteomusculares debidos a la
rdpida generalizacién del uso de los ordenadores, y la violencia y el acoso.

Era preciso reconocer las enfermedades causadas por el trabajo, para que las
victimas fueran indemnizadas debidamente y se adoptaran medidas encaminadas a mejo-
rar las condiciones de trabajo y a evitar que vuelvan a producirse las mismas enfermeda-
des y accidentes. Cada vez se determinaban con mayor precisién los nuevos factores
quimicos, bioldgicos y psicolégicos que afectaban a la salud de los trabajadores, y el
nimero de enfermedades profesionales incluido actualmente en varios programas nacio-
nales de indemnizacién habia experimentado un crecimiento continuo en los tltimos afios.
En el marco de esta tendencia, era necesario examinar periédicamente la lista de enferme-
dades profesionales y afiadir aquellas recientemente identificadas como profesionales
para maximizar la eficacia de las estrategias de prevencién y unos programas de indem-
nizacién apropiados. Por tltimo, recordé a los participantes que se les habia designado a
titulo individual en calidad de expertos, y no en representacién de gobiernos, grupos u
otros intereses.

Eleccion del Presidente y el Ponente

El Sr. Wayne Creaser, experto designado por el Gobierno de Australia, fue elegido
por unanimidad Presidente de la Reunién. El Dr. Chaiyuth Chavalitnitikul, experto desig-
nado por el Gobierno de Tailandia, fue elegido unanimemente Ponente de la Reunion.

Presentacion de los documentos de trabajo

El Dr. Jukka Takala, Director del Programa InFocus de Seguridad y Salud en el
Trabajo y Medio Ambiente (SafeWork) y representante del Director General de la OIT,
present6 los documentos de trabajo. La preparacién de la lista de enfermedades profesio-
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nales con vistas a su actualizacién habia sido una tarea dificil debido a la complejidad de
los aspectos médicos, técnicos, administrativos y juridicos, y no habia sido facil proponer
una solucién universal. La Oficina habia recibido mas de 80 respuestas al cuestionario
enviado a los mandantes de los Estados Miembros; lo anterior habia proporcionado una
base sdlida a partir de la cual la Oficina habia formulado su propuesta. La nueva lista de
enfermedades profesionales establecida en esta Reunién se presentaria al Consejo de
Administracion para su aprobacién en su 295.% reunién (marzo de 2006), lista que, una vez
aprobada, sustituiria a la lista anterior de enfermedades profesionales anexa a la Recomen-
dacién nim. 194.

El Dr. Shengli Niu, Especialista Principal en Salud en el Trabajo de SafeWork,
y representante adjunto del Director General, presento el tema de las enfermedades profe-
sionales. Describio los diferentes factores de riesgo en el trabajo y dio a conocer la histo-
ria de la elaboracién de normas de la OIT en materia de enfermedades profesionales.
Present6 a la Reunién las Recomendaciones nims. 3, 4, 121 y 194, los Convenios
ndms. 18,42y 121 y el Protocolo de 2002 de la OIT, pertinentes para la lista de enferme-
dades profesionales. Explicé los mecanismos contemplados en el Convenio nim. 121 y
en la Recomendaciéon nim. 194 para actualizar la lista en cuestion. Destac6 que la defini-
cién de enfermedades profesionales normalmente estaba contenida en la legislacién
nacional y sefial6 a la atencién de los expertos las definiciones de enfermedades profesio-
nales incorporadas en la Recomendacién nim. 121 y en el Protocolo de 2002.

Era importante actualizar periédicamente la lista de enfermedades profesionales
teniendo presente los factores de riesgo, las mejores técnicas de diagnéstico y el creciente
reconocimiento de las enfermedades profesionales a escala nacional e internacional. Con
miras a proporcionar una base de trabajo para la Reunidn, la Oficina habia examinado los
avances cientificos realizados en el plano internacional con respecto a la identificacién de
enfermedades profesionales, ademas de analizar unas 50 listas nacionales de enfermeda-
des profesionales mds actualizadas y otras listas, incluida la Lista Europea de Enfermeda-
des Profesionales de 2003. En la Conferencia Internacional del Trabajo de 2002 se exami-
naron las enmiendas a la lista propuesta por la OIT y unas 160 respuestas al cuestionario
de la Oficina recibidas de mds de 80 paises y de varias organizaciones internacionales.
Sobre esta base, la Oficina consideré que no seria apropiado proponer un cambio de
formato de la lista de enfermedades profesionales que figuraba actualmente en el anexo a
la Recomendacién nim. 194 y propuso introducir los siguientes cambios:

e agentes quimicos: afiadir amoniaco, isocianatos, plaguicidas y 6xidos de azufre;

* agentes fisicos: afiadir una nueva entrada sobre las radiaciones de radiofrecuencia e
introducir algunas modificaciones en los puntos existentes;

e agentes bioldgicos: afiadir tétanos, brucelosis, virus de la hepatitis B (VHB), virus de
la hepatitis C (VHC), tuberculosis y virus de la inmunodeficiencia humana (VIH);

e aparato o sistema afectado: afadir una seccidn sobre trastornos mentales y del
comportamiento, y algunos puntos especificos que figuran en los apartados relativos
a las enfermedades osteomusculares y las enfermedades de la piel;

e cancer profesional: afiadir arsénico, berilio, cadmio, erionita, 6xido de etileno, formal-
dehido, silice, y virus de la hepatitis B y de la hepatitis C.

El Dr. Niu resumié el contenido de los tres documentos de trabajo preparados
para las labores de la Reunidn, a saber, el Informe sobre las respuestas al cuestionario
(MEULOD/2005/1), las Enmiendas presentadas durante la Conferencia Internacional del
Trabajo de 2002 (MEULOD/2005/2) y un documento técnico de base (MEULOD/2005/3),
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que proporcionaba justificaciones técnicas para puntos nuevos y puntos enmendados en
la lista propuesta. Insisti6 en la importancia que revestian los criterios clave para incluir
elementos en la lista propuesta, es decir, pruebas cientificas s6lidas (un vinculo claro entre
exposicién y efecto, y la magnitud de los factores de riesgo) y el reconocimiento de dichas
enfermedades en las listas nacionales o en la mayoria de las respuestas a los cuestionarios
enviados a los mandantes de la OIT.

Presentaciones iniciales

El representante de la Organizacién Mundial de la Salud dijo que esta actualiza-
cion de la lista de enfermedades profesionales era importante para la OMS, ya que contri-
buia notablemente a mejorar la salud publica, y que la OMS seguiria colaborando con la
OIT en este empeio. El representante de la Comisién Europea informé a la Reunién de
que la Unién Europea habia adoptado en 2003 una lista actualizada de enfermedades
profesionales, de cardcter no vinculante. En la actualidad estaban afiadiéndose a dicha
lista nuevas enfermedades y estableciéndose nuevos procedimientos de diagndstico de
enfermedades profesionales. El representante de la CIMT, por su parte, sefialé que era
importante hallar nuevas formas de diagnosticar y hacer un seguimiento de las enferme-
dades profesionales con el objeto de prevenirlas. También dijo que deberia establecerse
un nuevo mecanismo para actualizar la lista con mayor frecuencia y que la organizacién
que representaba colaboraria plenamente con la OIT en dicho proceso.

Un experto trabajador sefial6 que se habia consultado a muy pocas organizacio-
nes de trabajadores sobre el cuestionario. Estuvo de acuerdo en que la lista propuesta sélo
se limitara a aquellas enfermedades cuya relacion con el trabajo fuera evidente, y en que
se excluyeran muchas otras enfermedades que pudieran estar relacionadas con el trabajo.
Se ofreci6 a colaborar con la OIT en la elaboracién de esta lista.

Debate general

Los expertos empleadores consideraron que, en lo que respecta a la prevencion,
la lista proporcionaba una base adecuada, pero no si su objetivo incluia la prevencion y la
indemnizacién. Si el objetivo fuese la indemnizacién, la lista no era suficientemente
completa porque no incluia definiciones ni se mencionaban causas. A los empleadores les
inquietaba la aparicién de nuevas enfermedades; en vista de ello sefialaban que debian
explorarse mecanismos que permitieran actualizar la lista con mayor frecuencia.

Los expertos trabajadores indicaron que en su forma actual la lista era bastante
dificil de utilizar, en particular si se tenia en cuenta la cuestién de la indemnizacién. A
estos efectos propusieron que se creara una base de datos donde quedase claro el vinculo
entre efectos en la salud, agentes causales y actividad laboral. Asimismo, estimaban que
se necesitaban definiciones y mds orientaciéon con miras a la utilizacién de la lista.

Un miembro empleador sefiald que para que la lista pudiera aplicarse en todos
los paises era necesario tener en cuenta la diversidad de las situaciones nacionales y sus
marcos legales respectivos, en especial en lo que respecta a las indemnizaciones. Era
preciso identificar los factores y los agentes causantes de las enfermedades, pero cabia
tener en cuenta que si la lista fuera mas larga, seria menos flexible. Otro miembro emplea-
dor se refirié a la necesidad de identificar los factores causales y sus efectos en las

22



ANEXO 1

ocupaciones, lo que deberia documentarse adecuadamente, en particular en el caso de
enfermedades en que intervienen muchos factores causales.

Los expertos gubernamentales elogiaron la labor de la OIT y describieron la
situacioén en sus paises. Aunque el marco de trabajo propuesto por la OIT era razonable,
diferia considerablemente de las listas aplicadas en algunos paises. No obstante, cabia
tener en cuenta que para que una lista fuera ttil era fundamental que se apoyara en crite-
rios de diagndstico.

Un experto trabajador indicé que le preocupaba el caso de las personas que
trabajaban en contacto con aves, expuestas a contraer la gripe aviar, ejemplo de enferme-
dad bastante estudiada, pero frente a la cual atin no se habian tomado medidas que permi-
tieran controlar sus efectos potenciales.

A juicio de un experto empleador, sobre la base de los tres diferentes objetivos
de la Recomendacién nim. 194, el resultado general final de la lista distaba mucho de ser
claro. El enfoque preventivo aplicado en Francia y en América del Norte, por ejemplo,
mostraba lo dificil que era establecer el origen laboral de las enfermedades profesionales
y, en consecuencia, justificar la indemnizacién. Un experto trabajador puso de relieve que
el objetivo de la presente Reunion era examinar la lista de enfermedades profesionales
anexa a la Recomendacién ndm. 194, la cual comprendia elementos de orden preventivo
y elementos relativos a la indemnizacién. Si la lista se orientaba a las indemnizaciones,
era necesario que el diagndstico, la causalidad y demads criterios establecidos para cada
enfermedad quedasen perfectamente claros.

El Dr. Niu sefial6é que el propdsito de la Reunién era actualizar la lista anexa a la
Recomendacién nim. 194 y que en el parrafo 2 de la misma se definia el papel de la lista
de enfermedades profesionales que figuraba en su anexo.

Un experto gubernamental sefial6 que la lista propuesta, aunque positiva desde
una perspectiva de prevencion, dificultaba un acuerdo tripartito en materia de indemniza-
ciones en los Estados Miembros si no se acompaiiaba de indicaciones detalladas relativas
a su aplicacioén. En el sistema vigente en Sudafrica, por ejemplo, calificado de «error
cero», bastaba con que los trabajadores declarasen que habian estado expuestos a factores
de riesgo y obtener el acuerdo del empleador para tener derecho a una indemnizacién. La
ayuda proporcionada por los médicos era escasa en lo que respecta a la prevencién y la
indemnizacion, porque les era sumamente dificil reconocer una enfermedad de origen
profesional. Por lo tanto, era preciso formar a los médicos en el reconocimiento de las
enfermedades profesionales.

Un experto trabajador se refiri6 a ciertos elementos quimicos, fisicos y bioldgicos
que podrian tener efectos en las condiciones de trabajo y propuso que los gobiernos toma-
sen medidas para armonizar la clasificacion de los factores y mejorar asi la prevencion.

El Dr. Niu agradeci6 las aportaciones de los expertos que acababan de intervenir,
que, a su juicio, podrian constituir la base de la orientacién que se brindaria en el futuro a
los Estados Miembros. Respecto de los criterios de diagnéstico, sefialé que se habia
examinado la cuestién y que algunos paises ya los habian incorporado a sus listas nacio-
nales, a fin de asegurar su aplicacion correcta.

El representante de la Comision Europea se refirié a la Lista Europea de Enfer-
medades Profesionales, incluida en una recomendacién de carcter no vinculante para los
Estados Miembros y que incorporard también una serie de recomendaciones especificas
en materia de prevencién y de indemnizacién. Sefial6 asimismo que la Lista Europea era
una lista abierta en la que podria incluirse cualquier otra enfermedad si se demostraba su
origen profesional. En caso de duda respecto de la causalidad de una enfermedad deter-
minada se disponia de un segundo anexo en el que figuraba la informacién pertinente.
Cada Estado Miembro era libre de aplicar sus propios criterios en virtud de su situacion
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especifica. Las orientaciones para el diagndstico de las enfermedades se habian publicado
y se estaban actualizando para permitir una aplicacién coherente de la Lista Europea de
Enfermedades Profesionales.

Un experto empleador pregunt6 si se podrian incorporar en la lista recomenda-
ciones especificas dirigidas a los Estados Miembros para que pusiesen igual énfasis en la
prevencion y en la indemnizacién (tal como se hacia en la UE), ya que hasta la fecha se
habia concedido prioridad a la indemnizacién. El Presidente contest que, segtin proce-
diera, ese tipo de recomendaciones podrian formularse y pidi6 a los expertos que diesen
a conocer su opinién. Otro experto empleador, refiriéndose al parrafo 2 de la lista que
figuraba en la Recomendacién niim. 194, destacé su mayor énfasis en la prevencion. La
indemnizacién se concedia en los casos en que se «determinaba la causa» de una enfer-
medad. El Presidente sefialé que, para que la lista cumpliera su cometido, debia ir acom-
pafiada de indicaciones relativas a su utilizacion por los Estados Miembros y de los crite-
rios de diagndstico.

Examen de la lista propuesta

1. Enfermedades causadas por agentes

1.1.  Enfermedades causadas por agentes quimicos

Los puntos 1.1.1 a 1.1.15 se aceptaron sin comentarios.

Puntos 1.1.16 a 1.1.31. Los expertos empleadores comentaron a este respecto
que los agentes enumerados en la lista estaban en desorden. Algunos, como las sustancias
asfixiantes ocasionaban problemas muy graves, mientras que otros sélo provocaban
pequedias irritaciones. Tuvo lugar un debate en el que no se llegd a ninguna conclusién
sobre si era preferible que la clasificacion fuera mds genérica o que se enumerara en ella
cada una de las sustancias. Un experto propuso afiadir a la lista los compuestos de platino,
y otro eliminar «dentales» del punto 1.1.22, por considerar que era demasiado restrictivo.
La udltima enmienda fue apoyada y se acordd que el punto 1.1.22 rezara a partir de ahora:
«Enfermedades causadas por dcidos minerales».

La Oficina explic6 que el punto sobre las sustancias asfixiantes (1.1.16) era una
repeticion de un punto extraido de la lista anexa al Convenio sobre las prestaciones en caso
de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, 1964 (ndim. 121). Aclar6 asimismo
que el orden actual de los puntos de la lista se habia basado en las respuestas recibidas de
los Estados Miembros al cuestionario.

Punto 1.1.32 «Enfermedades causadas por el amoniaco». Todos los expertos
apoyaron la inclusién de este punto, que fue aceptado.

Punto 1.1.33 «Enfermedades causadas por isocianatos». Los expertos trabajado-
res comentaron que podia reforzarse la base técnica de este punto, y afiadieron que recien-
temente se habian realizado muchos estudios sobre exposicion secundaria a isocianatos y
sobre medidas preventivas. La Oficina confirmé los grandes riesgos que conllevaban los
isocianatos y pidié informacion detallada sobre dichos estudios. Los expertos estuvieron
de acuerdo en general en incluir este punto, que fue aceptado.

Punto 1.1.34 «Enfermedades causadas por plaguicidas». Los expertos trabajado-
res apoyaron la inclusion de este punto, de fundamental importancia para la salud de los
trabajadores. Otros expertos estuvieron de acuerdo, pero preferfan que se especificasen las
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familias de plaguicidas, o bien que se incluyesen definiciones mas detalladas en el docu-
mento técnico de base. El representante de la OMS advirti6 acerca del riesgo que suponia
especificar ciertos componentes, ya que los plaguicidas eran intencionadamente toxicos y
se cambiaban con frecuencia para asegurar su eficacia. A juicio de algunos expertos, el
término «plaguicida» era suficientemente amplio por lo que era mejor mantenerlo. Los
expertos estuvieron de acuerdo con el punto tal como se habia propuesto, en vista de lo
cual el punto fue aceptado.

Punto 1.1.35 «Enfermedades causadas por 6xidos de azufre». Este punto fue
apoyado y aceptado.

Los expertos trabajadores propusieron incluir un nuevo punto en la lista, a saber,
«Enfermedades causadas por disolventes orgdnicos». Algunos estudios realizados en los
paises nérdicos habfan demostrado que los pintores expuestos a disolventes organicos no
s6lo tenian enfermedades respiratorias y de la piel, sino también enfermedades del sistema
nervioso central. Al prohibir el uso de disolventes orgdnicos, el niimero de casos se habia
reducido de 80 a 5 al afio, en un periodo de 15 afios, lo que era un buen ejemplo de medi-
cina preventiva.

El experto empleador de Francia estuvo de acuerdo con la opinién expresada
sobre la toxicidad de los disolventes orgdnicos. Esto habia sido aceptado por la Unién
Europea y, en la actualidad, dichas sustancias figuraban en el «anexo I» de la lista de la
Unién Europea. Sin embargo, expreso su preocupacion por el hecho de que se mencio-
naran los efectos cognitivos causados por los disolventes orgdnicos, ya que esto seria
bastante dificil de determinar. Advirti6 que, si se hiciera, habria que elegir con particular
cautela los términos a la hora de mencionar dichos efectos, para que se tuvieran en
cuenta las diferentes situaciones en el mundo, y no sé6lo la de la Unién Europea. Otros
expertos manifestaron que existian pruebas convincentes sobre la utilidad de evaluar las
funciones cognitivas para identificar lesiones del sistema nervioso central causadas por
disolventes orgénicos. El representante de la CIMT afiadi6 que se habia observado que
algunos trabajadores estaban expuestos a mas de 30 disolventes orgdnicos durante su
jornada laboral. Describié un estudio de un grupo de pintores, cuya calidad de vida se
habia deteriorado considerablemente en comparacion con un grupo similar de carpinte-
ros que no habian estado expuestos a disolventes organicos durante el mismo periodo de
tiempo. Se alcanzé un acuerdo para afiadir a la lista «Enfermedades causadas por disol-
ventes organicos».

Los expertos empleadores propusieron afiadir a la lista «Enfermedades causadas
por el platino o sus compuestos», ya que el platino y sus compuestos eran muy alergénicos
y causaban tanto dermatitis como asma. Los expertos apoyaron esta propuesta en general,
que fue aceptada.

Los expertos trabajadores propusieron afiadir a la lista «<Enfermedades causadas
por el latex o productos que contengan latex», ya que se habia demostrado que el latex no
s6lo ocasionaba enfermedades de la piel, sino también asma y enfermedades del tracto
respiratorio superior. Un experto empleador estuvo de acuerdo en afiadir este punto, y dijo
que el latex también ocasionaba rinitis, en particular a los trabajadores de la industria del
latex. Los expertos apoyaron en general que se afiadiera este punto, que fue aceptado.

Un experto empleador pregunté por el motivo de que sélo figuraran en la lista
algunos irritantes (como 6xidos de nitrégeno, 6xidos de azufre y amoniaco). Propuso que
tal vez convendria afiadir un grupo general llamado «sustancias irritantes», ya que esto
permitiria la futura inclusién de sustancias irritantes, como se acord6 en el caso de los
plaguicidas, lo que contribuiria en mayor medida a los esfuerzos de prevencion. El Presi-
dente explic6 que las sustancias arriba mencionadas no s6lo eran sustancias irritantes, sino
también corrosivas, como se seflalaba en el documento técnico de base.
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El experto gubernamental de China propuso afiadir dos puntos nuevos, a saber
«Enfermedades causadas por el tricloretileno» y «Enfermedades causadas por el cloro».
Los expertos trabajadores expresaron su apoyo para que se afladieran estos puntos, pero
propusieron un titulo méds general, a saber, «Enfermedades causadas por compuestos
clorados». Un experto empleador dijo que en Francia se utilizaba el término «derivados
halogenados»; se trataba de una gran familia de sustancias cuya presencia se relacionaba
con muchas enfermedades. En Francia se estaba examinando la situacién de los derivados
halogenados y su accién respecto de cada enfermedad. Dijo que esta tarea también era
mds dificil si se examinaban los agentes cancerigenos de conformidad con la lista del
Centro Internacional de Investigacién sobre el Cancer (CIIC).

Un experto trabajador sefialé que las enfermedades causadas por el tricloroeti-
leno encabezan dicha lista y que en la lista actual de enfermedades profesionales figuraban
en el punto 1.1.11 «Enfermedades causadas por los derivados halogenados téxicos de los
hidrocarburos alifaticos o aromadticos», que comprendia el tricloroetileno. Otros expertos
estuvieron de acuerdo en que este punto ya estaba cubierto, por lo que se desestimé
la propuesta.

Varios expertos apoyaron la inclusion, en primer lugar, de «<Enfermedades causa-
das por el cloro» y, en segundo lugar, de «Enfermedades causadas por el niquel o sus
compuestos», puntos que se incluyeron en la lista. Este tltimo punto se incluiria en la lista
junto con las enfermedades causadas por otros metales.

El punto 1.1.36 «Enfermedades causadas por otros agentes quimicos no mencio-
nados en los puntos 1.1.1 a 1.1.35 anteriores, cuando se haya establecido un vinculo entre
la exposicion a esos agentes quimicos que resulte de la actividad laboral y la enfermedad
contraida por el trabajador». Las opiniones de los expertos difirieron en lo que respecta a
la utilidad y el propdsito de incluir en la lista éste y otros puntos llamados «abiertos».
Algunos expertos empleadores estimaron que era fundamental incluir en la lista descrip-
ciones precisas, que establecieran vinculos sé6lidos y probados entre exposicion y enfer-
medad. Los expertos gubernamentales y trabajadores en cambio estimaban que dichos
puntos generales eran necesarios para permitir la futura inclusién de nuevas enfermeda-
des. En vista de estas opiniones polarizadas, se acordé tratar este punto ulteriormente,
junto con los puntos abiertos que figuraban en otros apartados.

1.2.  Enfermedades causadas por agentes fisicos

Los puntos 1.2.1 y 1.2.2 se aceptaron sin comentarios. Hubo acuerdo general
para incluir el punto 1.2.3 en «Enfermedades causadas por el trabajo en aire comprimido
y descomprimido», propuesta que fue aceptada para su inclusion en la lista. El punto 1.2.4
también se aceptd sin comentarios.

Punto 1.2.5 «Enfermedades causadas por radiaciones de radiofrecuencia». El
debate se centrd en la base cientifica para este punto. Varios expertos empleadores afirma-
ron que se carecia de conocimientos médicos sobre los efectos de dichas exposiciones y
que era dificil establecer un diagnéstico. El Dr. Niu sefialé que de las respuestas al cues-
tionario de la Oficina se desprendia la existencia de un amplio apoyo a la inclusién de este
punto en la lista. Habida cuenta de la polémica actual sobre los riesgos provocados por los
campos electromagnéticos, la Oficina propuso que se incluyesen, las radiaciones de radio-
frecuencia, ya que existian sélidas pruebas cientificas sobre los efectos de las radiaciones
de radiofrecuencia en los trabajadores. Varios expertos se refirieron a los efectos térmicos
probados de dichas radiaciones, que provocaban dafios en los tejidos humanos tales como
cataratas y otras enfermedades como infertilidad masculina. Se sefial6 al respecto que la
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OMS y la Comisién Internacional sobre Proteccion contra las Radiaciones No Ionizantes
disponian de datos sobre los efectos de dichas radiaciones.

Un experto empleador propuso una enmienda al punto examinado para que
rezara: «Enfermedades debidas a los efectos térmicos de las radiaciones de radiofrecuen-
cia». Con esta redaccion se excluirian enfermedades ocasionadas por otros efectos no
térmicos de dichas radiaciones. Tras un largo debate, la enmienda se retird y se acepté el
texto de la Oficina para su inclusién en la lista.

Punto 1.2.6 «Enfermedades causadas por radiaciones Opticas (ultravioleta, de la
luz visible, infrarroja)». Algunos expertos empleadores expresaron su preocupacion por
las dificultades practicas que conllevaba distinguir entre la exposicién profesional y no
profesional, por ejemplo, a radiaciones ultravioletas, y evaluar el grado de exposicién
profesional. Un empleador podria evaluar los riesgos de enfermedad provocada por radia-
ciones artificiales, pero le serfa imposible evaluar los riesgos de enfermedad causados por
radiaciones naturales, por ejemplo, el riesgo de un melanoma maligno debido a la expo-
sicion al sol, al que los trabajadores podrian haberse expuesto, por ejemplo durante sus
vacaciones.

El representante de la Comision Europea dijo que la lista europea equivalente
sOlo incluia las cataratas causadas por radiacion térmica y las conjuntivitis causadas por
rayos ultravioleta. La CE preferia que se abarcaran todos los riegos de radiacién Optica,
lo que se contemplaba en una nueva directiva europea, y al respecto expreso su satisfac-
cion por el texto de la Oficina. Los expertos gubernamentales y trabajadores anunciaron
su apoyo general al texto. El punto fue aceptado para su inclusion en la lista.

Punto 1.2.7 «Enfermedades causadas por temperaturas extremas». Se habia
propuesto reducir el texto sobre la base de una enmienda presentada a la Conferencia
Internacional del Trabajo en 2002 suprimiendo dos ejemplos ilustrativos, simplificacién
que fue bien acogida por los expertos trabajadores y algunos expertos gubernamentales.
Los expertos empleadores pidieron que se proporcionaran mds aclaraciones sobre el
término «temperaturas extremas», y afladieron que debian tenerse en cuenta la humedad,
la radiacion del calor, la velocidad de circulacién del aire y la duracién de la exposicion.
El Dr. Takala explicé que si bien los limites o criterios referentes a la temperatura no se
establecian, agradeceria a los expertos que proporcionaran ejemplos y observaciones para
su inclusién en el informe para que pudiesen utilizarse en el futuro. Tras un largo debate
se aprobé el texto de la Oficina y se acept6 el punto para su inclusién en la lista.

1.3.  Enfermedades causadas por agentes biologicos

Punto 1.3.1 «Brucelosis». Los expertos estuvieron de acuerdo en que se habian
identificado muchas enfermedades causadas por agentes bioldgicos, pero que era prudente
que esta lista de enfermedades profesionales fuera relativamente corta. Hubo un gran
apoyo para que se incluyeran en la lista la brucelosis y otras cuatro enfermedades, ya que
éstas eran particularmente comunes e importantes en las ocupaciones agricolas y relacio-
nadas con el sector del cuidado de la salud.

El experto gubernamental de Italia dijo que, en su pais, los puntos propuestos en
esta seccion se clasificaban como accidentes, ya que eran provocados por sucesos puntua-
les y repentinos, y no tanto durante periodos prolongados. En caso de que una enfermedad
se manifestara mucho tiempo después de una exposicion, se deberia verificar el hecho
sobre la base de criterios clinicos y legales establecidos. Este procedimiento no sélo
permitia reconocer las enfermedades profesionales incluidas en la lista sino también las
que no figuraban en ella.
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Se apoy6 de forma general la postura de la Oficina y se acept6 incluir la bruce-
losis en la lista.

Punto 1.3.2 «Enfermedades causadas por el virus de la hepatitis B (VHB) y el
virus de la hepatitis C (VHC)». El debate se centré sobre la cuestion de si el texto de la
Oficina deberia ampliarse para incluir las hepatitis A, D y E o si debia adoptar una redac-
cién breve que cubriera implicitamente todas las formas de hepatitis. Se propusieron tres
enmiendas. La primera estaba encaminada a incluir una referencia especifica a la hepati-
tis A, cuyo vinculo con el ejercicio de una ocupacién se conocia, como era el caso de los
trabajadores de los servicios de alcantarillado; la omision de la hepatitis A podria conlle-
var un mensaje implicito de que existia la voluntad de omitirla. La segunda enmienda
apuntaba a incluir una referencia explicita a las hepatitis A, D y E, todas ellas cepas muy
conocidas de la hepatitis.

La tercera enmienda consistia simplemente en hacer una referencia a la «hepati-
tis», sin calificarla. El representante de la OMS propuso modificar esta enmienda para que
rezara «hepatitis viral». Lo anterior se armonizaba con la Clasificacién Internacional de
Enfermedades, siendo también un término general {itil teniendo en cuenta que la familia
de los virus de la hepatitis aumentaba continuamente. Se propuso también la frase «enfer-
medades benignas causadas por los virus de la hepatitis». A ese respecto el Dr. Niu explicé
que afiadir la palabra «benigna» provocaria problemas en relacion con los demds puntos
que figuraban en la lista. Los expertos prefirieron el texto siguiente: «enfermedades causa-
das por los virus de la hepatitis», que fue aceptado.

Punto 1.3.3 «Enfermedades causadas por el VIH». Hubo acuerdo general en
cuanto a su inclusion, porque contribuiria a centrar la atencién sobre el vinculo entre el
VIH y ciertas profesiones y a fortalecer las medidas de prevencion y de proteccion y,
segun procediera, la indemnizacién. Los expertos trabajadores hicieron hincapié en que
no soélo los trabajadores de salud estaban expuestos a contraer el VIH sino también los
bomberos, los socorristas y los funcionarios de prisiones, entre otros. El Dr. Takala afiadié
que el Programa sobre el VIH/SIDA de la Oficina abarcaba una amplia gama de sectores
de empleo. Se acepto incluir el texto en la lista.

Punto 1.3.4 «Tétanos». Hubo apoyo general al texto de la Oficina. El tétanos era
un problema generalizado, en particular entre los trabajadores agricolas y era, ademds,
prevenible. Se aceptd incluir el tétanos en la lista.

Punto 1.3.5. «Tuberculosis». Hubo apoyo general al texto presentado por la
Oficina y se acept6 incluir la tuberculosis en la lista.

El Presidente pregunt6 si los expertos tenian alguna otra propuesta para el apar-
tado sobre agentes bioldgicos. El representante de 1a OMS propuso la inclusién de «sindro-
mes toxicos (inflamatorios), como fiebre por inhalacidn, neumonitis toxica, sindrome del
polvo orgéanico asociado con la exposicion a contaminantes bacterianos y flingicos: endo-
toxinas, micotoxinas, glicanos (1->3)-B-D». La propuesta obedecia a la necesidad de
asegurar la posibilidad de incluir posteriormente otros agentes bioldgicos tales como las
proteinas que no fueran ni bacterias ni virus y que también causaban enfermedades.

Algunos expertos aceptaron con entusiasmo la propuesta, otros propusieron
algunas enmiendas a su texto, incluso para abreviarlo: «sindrome causado por inhalacién
de polvos orgénicos toxicos». Después de un debate se aceptd un texto con el siguiente
tenor: «sindromes t6xicos o inflamatorios por exposicién a contaminantes bacterianos y
fingicos» para su inclusién en la lista.

También se propuso incluir en la lista el paludismo (malaria) y el dntrax. El
representante de la OMS propuso otros dos puntos, a saber, el sindrome respiratorio agudo
severo (SRAS) y la gripe aviar. Explic6 que cerca del 40 por ciento de todos los casos de
SRAS tenian causas laborales, como también ocurria con la gripe aviar. Varios expertos
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expresaron su inquietud acerca de las consecuencias que tendria afiadir muchas otras
enfermedades a la lista, lo que la sobrecargaria, aunque aceptaban que ciertas enfermeda-
des bien conocidas se afladieran a la misma, siempre que se justificara adecuadamente su
inclusién. Se aceptd incluir el dntrax. Varios expertos expresaron dudas respecto de
la inclusion del paludismo, que en algunos paises era una enfermedad endémica, por lo
que no cabia clasificarla como enfermedad profesional.

El experto gubernamental de Sudafrica se pronunci6 a favor de la inclusién del
paludismo, porque el riesgo de contraer esta enfermedad a que estaban expuestos los
trabajadores de los parques naturales y otros estaba relacionado con el trabajo que desem-
pefiaban. No obstante, otros expertos estimaron que seria muy dificil establecer el diag-
noéstico del paludismo como enfermedad profesional, en particular en paises en que una
gran proporcion de la poblacién estaba infectada. Varios expertos se pronunciaron por su
inclusién en la lista como una forma de promover su prevencion; otros en cambio advir-
tieron que debia tenerse en cuenta que la lista también se usarfa con fines de indemniza-
cion. Un experto empleador dijo que los trabajadores deberian ser indemnizados si ello se
justificaba, pero que compartia la opinién de otros expertos de que seria sumamente difi-
cil para los empleadores justificar la indemnizacion de los trabajadores con paludismo en
regiones en que el paludismo era endémico. Hizo también hincapié en que la lista de
enfermedades profesionales no debia perder su cardcter y que en ningtin caso podia susti-
tuir a la responsabilidad que le incumbia al Estado en materia de salud ptblica. Varios
expertos aceptaron que lo que estaba en juego era probar que se trataba de una enfermedad
profesional, lo que rebatieron otros expertos que pusieron énfasis en el contagio no labo-
ral. Al final, se decidi6 incluir el paludismo en la lista ya que su inclusion contribuiria a
alentar la adopcién de programas de prevencion. En consecuencia, se aceptd incluir el
paludismo en la lista.

Se propuso igualmente incluir la leptospirosis en la lista. Los expertos empleado-
res advirtieron sobre los riesgos que se corrian al incorporar a la lista elementos nuevos sin
que se contara con una documentacién cientifica adecuada. Las enfermedades que tuvieran
a la vez un origen profesional y no profesional necesitaban ser adecuadamente evaluadas y
la lista de enfermedades profesionales deberia mantenerse dentro de un tamafio manejable.
Los expertos empleadores pidieron que constase en actas su inquietud a este respecto. Se
aceptd incorporar la leptospirosis a la lista. Se acordé postergar la decisién sobre la incor-
poracion de otros elementos a la lista, entre ellos el SRAS y la gripe aviar.

2. Enfermedades clasificadas segiin el aparato
o el sistema afectado

2.1.  Enfermedades profesionales del aparato respiratorio

Punto 2.1.1 «Neumoconiosis causadas por polvos minerales esclerégenos (sili-
cosis, antracosilicosis, asbestosis) y silicotuberculosis siempre que la silicosis sea una
causa determinante de incapacidad o muerte.» El experto gubernamental de Sudafrica
pidié que se le explicara la utilizacién del término «esclerégenos», anticuado a su juicio,
que propuso sustituir por «fibrogénicos». Propuso también que el texto «neumoconiosis
causadas por polvos minerales fibrogénicos y no fibrogénicos» y silicotuberculosis se
incorporara como punto separado en la lista. Varios expertos sefialaron que les inquietaba
la propuesta porque consideraban que le restaba especificidad al texto, lo que era impor-
tante en vista de la gravedad de estos riesgos.
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Después de un debate, el Dr. Niu explicé que el punto en cuestién se habia
tomado del cuadro 1 de la lista del Convenio sobre las prestaciones en caso de acci-
dentes del trabajo y enfermedades profesionales, 1964 (ndim. 121). Después de ello,
varios expertos anunciaron que preferian el texto presentado por la Oficina, siempre
que correspondiera exactamente al que figuraba en el cuadro incorporado en el Conve-
nio nim. 121. No obstante, el experto gubernamental de Sudéfrica dijo que conside-
raba importante que una reunién de expertos estuviera facultada para incorporar los
resultados cientificos y tecnolégicos mds recientes y que no se deberia conservar
elementos en una lista por el simple hecho de que hubieran figurado alli durante
mucho tiempo.

Punto 2.1.7 « Enfermedades pulmonares obstructivas crénicas ». Los exper-
tos empleadores pidieron que se esclareciera el punto. Después de varias explicaciones
quedé claro que la enfermedad era consecuencia de la exposicion a varios agentes y
que si se mencionaban todos, la lista seria muy larga. Después de otro debate, los
expertos empleadores pidieron mds informacién sobre las causas y seflalaron que
debian incluirse en la lista; otros expertos consideraron que siendo su caracter multi-
causal, no era necesario mencionar todos los factores causales. Un experto empleador
dijo que a él no le planteaba problemas este punto tal como estaba redactado, siempre
que se indicara que se trataba de una enfermedad que podia ser tanto de origen profe-
sional como no profesional.

El debate se centr6 a continuacion en la palabra «esclerégenos» y en si debia
eliminarse del texto del punto 2.1.1, o sustituirse por el término sinénimo «fibrogénicos»,
ya que el uso de este tltimo estaba mds generalizado en la actualidad. Los expertos estu-
vieron de acuerdo en general en que era importante distinguir entre polvos minerales
fibrogénicos, como la silice y el asbesto, y los polvos minerales no fibrogénicos, como
el talco y el grafito. Los polvos fibrogénicos solian ser mas agresivos, pero no siempre,
y una enfermedad causada por estos polvos podia manifestarse de forma leve en su fase
inicial; se trataba mas bien de una cuestién de deteccion. Si bien mantener el término
tradicional «esclerégenos» tenia ciertas ventajas, el término «fibrogénicos» tenia la
ventaja de que estaba asociado con polvos que causaban fibrosis pulmonar en fases tanto
iniciales como avanzadas.

Hubo acuerdo general para incluir en la lista los polvos minerales fibrogénicos
y no fibrogénicos, pero como puntos separados, manteniendo al mismo tiempo su especi-
ficidad en el texto. La silicosis y la asbestosis se mantuvieron como ejemplos de neumo-
coniosis causada por polvos minerales fibrogénicos. Se acordé también que la tiltima parte
del texto de la Oficina para el punto 2.1.1 (a partir de «siempre que») era excesivamente
restrictiva, por lo que deberia eliminarse. El Presidente propuso dividir el texto de la
Oficina para el punto 2.1.1 en tres puntos separados. Tras su enmienda, el texto quedaria
como sigue:

e Neumoconiosis causadas por polvos minerales fibrogénicos (silicosis, antracoliosis,
asbestosis).

e Neumoconiosis causadas por polvos minerales no fibrogénicos.
* Silicotuberculosis.

Tras un debate, se acept6 incluir los tres puntos en la lista. Un experto guberna-
mental (Sudéfrica) propuso que la silicotuberculosis se estudiara mds tarde, teniendo en
cuenta que la tuberculosis podia considerarse una enfermedad en si misma o una compli-
cacion de la silicosis. El Presidente propuso que la OIT examinara ulteriormente esta
cuestion, propuesta que fue aceptada.
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Un experto empleador sefial6 que la siderosis (punto 2.1.6) solia considerarse
una forma benigna de la neumoconiosis y que parecia mas ldgico trasladarla inmediata-
mente después del nuevo punto «Neumoconiosis causada por polvos minerales no fibro-
génicos». La propuesta fue aceptada por los expertos.

Punto 2.1.8 «Enfermedades pulmonares causadas por el aluminio». Pruebas
recientes mostraban que la exposicion al polvo de aluminio podia causar enfermedades
pulmonares, en particular entre las personas que trabajaban en los hornos de fundicién y
en la industria de fundicién de aluminio, en la que se reconocia el pot-room asthma (asma
de la fundicién de aluminio). Los vinculos sugeridos entre exposicion al aluminio y enfer-
medades neurotdxicas, que presentaban sintomas similares a los de la enfermedad del
Alzheimer, no estaban sélidamente establecidos, pero seguian estudidndose. En vista de
que existian pruebas de los efectos en el aparato respiratorio del aluminio, se aceptd
incluir el punto 2.1.8 en la lista. No obstante, los expertos pidieron que la OIT siguiera
examinando este tema, en particular, el pot-room asthma, y que se elaborara material
técnico para la futura revision de la lista. Hubo acuerdo general a este respecto.

Todos los demds elementos contenidos en el punto 2, tal como figuraba en el
texto de la Oficina, fueron aceptados para su inclusion en la lista.

Se entabld un corto debate sobre la conveniencia de incluir la rinitis en la lista,
ya que esta enfermedad era similar al asma. Dado que no se alcanzé un acuerdo a este
respecto, se decidi6 incluir este punto en una lista indicativa para su discusién en una
fase posterior.

2.2.  Enfermedades profesionales de la piel

Todos los puntos contenidos en este titulo se aceptaron para su inclusién en la lista.

2.3.  Enfermedades profesionales del sistema osteomuscular

En términos generales, la lista se consider util para prevenir las enfermedades
osteomusculares y alentar su registro, aunque indudablemente surgirian algunos proble-
mas al evaluar las causas profesionales para distinguirlas de las causas no profesionales.
Todos los puntos contenidos en la seccion 2.3 fueron aceptados sin mayor debate para su
inclusién en la lista, con dos excepciones. La primera excepcion fue el punto 2.3.2 «Teno-
sinovitis crepitante crénica de la mano y de la mufieca debida a movimientos repetitivos,
esfuerzos intensos y posturas extremas de la mufieca». Este punto fue aceptado con la
supresion de la palabra «crepitante». La segunda excepcién fue el punto 2.3.7 «Sindrome
del tunel carpiano».

Los expertos empleadores preguntaron por qué el punto 2.3.7 no estaba explici-
tado, a diferencia de lo que sucedia con los otros puntos del apartado 2.3. Se conocian
varias causas del sindrome del tinel carpiano, tales como la repeticién y la rapidez del
movimiento, la fuerza, la vibracién, la temperatura y la postura, por lo que seria util que
este punto se redactara de un modo mads preciso. Algunos expertos prefirieron mantener
el texto de la Oficina y, tras un largo debate, se acord6 mantener «sindrome del tinel
carpiano» — sin aclaraciones adicionales — para su inclusién en la lista. También se
propuso que la Oficina examinara otra vez este tema, asi como la literatura médica dispo-
nible sobre el tema para un futuro debate. El Dr. Takala estuvo de acuerdo con esta
propuesta y pidié a todos los expertos que ayudaran a la Oficina a velar por que se siguiera
examinando la cuestion.
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2.4.  Trastornos mentales y del comportamiento

Se pidio al representante de la CIMT que presentara el tema. El orador empezo
por aclarar el término «acoso moral» (mobbing), de uso corriente en algunos paises en los
dltimos afios, pero menos comun en su aplicacion en el dmbito laboral en el resto del
mundo. Cabia sefialar que en este &mbito dicho término implicaba formas de acoso siste-
matico y estigmatizante, ya sea entre un superior y un subordinado o entre trabajadores de
igual jerarquia, acompafiado de un sentimiento de trato injusto. Las victimas de acoso
moral solian ver su salud afectada, se deprimian y presentaban sintomas de estrés postrau-
matico, lo que a veces inducia incluso un comportamiento violento.

Los expertos trabajadores pidieron que se esclareciera el término «psicosomaticos»
en el punto 2.4.2, relativo al acoso moral. El Dr. Niu explicé que al preparar la lista propuesta
por la Oficina se habian utilizado juntos los términos psicosomadticos y psiquidtricos, en un
intento de armonizar su redaccién con la Clasificacién Estadistica Internacional de Enferme-
dades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10), de la OMS. Ambos términos eran
complementarios, de manera que habria que insertar la conjuncion «y» entre ellos.

Se debatié bastante el significado del término «acoso moral» en el contexto
laboral y la manera de diagnosticarlo, ya que era dificil separar los aspectos profesionales
de los no profesionales. Aunque en muchos paises el término era nuevo, aplicado al &mbito
laboral, lo que habia detrds no era tan nuevo, y los distintos paises abordaban ya los
problemas de acoso moral en sus diversas formas, entre ellas, acoso, discriminacion,
violencia en el lugar de trabajo y otro tipo de estrés relacionado con el trabajo, todas ellas
prevenibles. No obstante, existia acuerdo general de que era esencial ponerse de acuerdo
sobre el significado del término para poder incluirlo en la lista. A este respecto se solicitd
a la Oficina que preparara mas documentacion técnica sobre la materia.

El trastorno de estrés postraumadtico, en cambio, era una enfermedad reconocida y
clara en el ambito internacional, aunque no figuraba en la Lista Europea de Enfermedades
Profesionales. Un trastorno de estrés postraumdtico era el resultado de una exposicion a una
0 a una serie de situaciones o sucesos extremadamente violentos o estresantes a los que
muchos trabajadores podrian verse expuestos, entre ellos, los funcionarios policiales, los
trabajadores de los servicios de urgencia y socorrismo, los bomberos y los conductores de
trenes. Muchos trastornos de estrés postraumdtico se prolongaban durante un periodo de
tiempo considerable. Se habia reconocido que el estrés en s{ mismo no era una enfermedad
pero que podia conducir a desarrollarla. A este respecto, cabia sefialar, que cada persona
respondia de forma diferente a un mismo tipo de estrés, de acuerdo con su grado de vulne-
rabilidad. Los expertos también solicitaron mas documentacion técnica sobre este punto.

El representante de la OMS hizo hincapié en que no podia considerarse la salud sin
tener en cuenta la salud mental y destacé ademds que una lista de enfermedades profesiona-
les que no contemplara un punto sobre trastornos mentales y del comportamiento no podria
considerarse una lista completa. A los expertos trabajadores les interesaba que se mejorara
la notificacién de los trastornos mentales y del comportamiento y sefialaron que actualmente
incluso la notificacién de enfermedades muy conocidas era insuficiente. Una mejor notifica-
cién contribuirfa a mejorar la prevencion, lo que revestia una gran importancia.

Punto 2.4.1. «Trastorno de estrés postraumdtico debido a un suceso o situacién
estresante». Este punto se considerd especificamente. Los expertos empleadores propu-
sieron afiadir el calificativo «extremadamente» antes de «estresante», para destacar que
dicha enfermedad sélo ocurria cuando habia exposicion a sucesos sumamente estresantes
y traumadticos y no en condiciones laborales estresantes habituales. Los expertos trabaja-
dores propusieron eliminar todo el resto de la frase después de «Trastorno de estrés
postraumatico», puesto que dicho trastorno era reconocido internacionalmente y se dispo-
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nia de criterios de diagndstico clinico claros sobre los que habia un amplio acuerdo. Dicha
propuesta fue aceptada por algunos expertos gubernamentales y, luego de un cierto debate,
la Reunién acept6 la inclusion de este punto en la lista.

Punto 2.4.2 «Sindromes psiquidtricos psicosomdticos causados por el acoso
moral». Los expertos empleadores se opusieron a la inclusién de este punto, por conside-
rar que esta cuestion todavia no estaba bien definida y que serfa dificil distinguir entre
causas profesionales, no profesionales y personales de los sintomas asociados con el acoso
moral. Recomendaron en cambio examinar en una fecha ulterior este tema, una vez adqui-
ridos mas conocimientos sobre el mismo. Los expertos trabajadores apoyaron el texto de
la Oficina, que reflejaba cambios recientes operados en el mundo del trabajo, en el que los
trastornos mentales y del comportamiento como los causados por el acoso moral eran cada
vez mds importantes y estaban cada vez mds reconocidos. Los expertos gubernamentales
de la Federacion de Rusia y Chile apoyaron la inclusion del punto, al igual que el experto
gubernamental del Canadd, basdndose en las respuestas positivas de la mayoria de sus
provincias y territorios.

El representante de la OMS dijo que el acoso moral no sélo afectaba a la salud
mental, sino que también causaba hipertension, problemas coronarios, dermatitis y dolores
musculares, y propuso afiadir un nuevo punto «enfermedades causadas por acoso psicold-
gico» al apartado sobre enfermedades profesionales causadas por agentes. Un experto
gubernamental de Italia propuso enmendar el punto 2.4.2, para que dijera «Patologias
causadas por el estrés debido a la organizacién del trabajo, o trastornos psicolégicos o
psicosomadticos debidos a la organizacidn del trabajo». Esta enmienda fue inaceptable para
los expertos empleadores, que insistieron en que lo que a ellos les preocupaba era contar
con una definicién mds clara sobre estas cuestiones, y pidieron a la Oficina que, en el marco
de su trabajo futuro, concediera prioridad a la preparacion de un documento basado en datos
concretos. La Oficina acept6 proseguir sus trabajos e investigacion sobre el tema.

Tras un largo debate, fue evidente que seria muy dificil que la Reunién alcanzara
un consenso, y el Presidente pidi6 a los participantes que apoyaran la recomendacién de
los expertos empleadores que proponia que el punto 2.4.2 no se deberia considerar para su
inclusién en la lista, pero cabia sefalar que el acoso moral era una cuestién que habria de
examinarse en el futuro. Aunque los expertos trabajadores querian que se incluyera en la
lista el punto propuesto 2.4.2, aceptaron a disgusto la propuesta, s6lo porque la Reunién
no podia alcanzar un acuerdo sobre esta cuestion. Los expertos gubernamentales también
aceptaron la propuesta. Por lo tanto, el punto 2.4.2 no se aceptd para su inclusién en lista.

Punto 2.4.3 «Otros trastornos mentales o del comportamiento no mencionados en
los puntos 2.4.1 y 2.4.2 anteriores, cuando se haya establecido un vinculo entre la exposi-
cién a factores de riesgo que resulte de la actividad laboral y el trastorno mental padecido
por el trabajador». La mayoria de los expertos gubernamentales y trabajadores estuvieron
a favor de mantener este punto en la lista o un punto general redactado de un modo similar.
Los expertos empleadores expresaron sus objeciones a la inclusién de este punto en la lista.
Tras un largo debate, la Reunién estuvo de acuerdo en que éste y otros puntos generales se
examinaran conjuntamente en una fase posterior de las deliberaciones.

3. Cdncer profesional

3.1.  Cdncer causado por los agentes siguientes

Un experto empleador hizo una presentacion de las causas generales del cdncer,
el cual podia resultar de la interaccién de un conjunto de factores laborales, medioambien-
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tales y personales y que era casi imposible distinguirlos. No obstante, estaba claro que
algunos cénceres se vinculaban al ejercicio de una ocupacién y las victimas debian ser
indemnizadas como correspondia. Se refiri6 luego a la labor del Centro Internacional de
Investigaciones sobre el Cancer (CIIC), que habia elaborado una lista de sustancias con
efectos cancerigenos conocidos o presuntos, incluido el Grupo 1 que comprendia las
sustancias de efecto cancerigeno demostrado en humanos. Dicho Grupo se consideraba
como un punto de partida para determinar a su vez qué sustancias cancerigenas iban a
incluirse en la lista de enfermedades profesionales de la OIT, pero no era posible transfe-
rir todas las sustancias de una lista a otra. El representante del CIIC compartié dicha
opinién y agregd que en los casos en que el cdncer implicaba una exposicién en el lugar
de trabajo a los elementos cancerigenos que figuraban en el Grupo 1 del CIIC, deberfan
considerarse siempre canceres profesionales.

Puntos 3.1.1 a 3.1.18. Se aceptd la inclusién de todos estos puntos en la lista de
enfermedades profesionales, excepto el punto 3.1.8.

Punto 3.1.8 «Benceno o sus homélogos téxicos». Los expertos empleadores
propusieron suprimir la frase «o sus homélogos téxicos», ya que no era del todo cierto que
ciertos homoélogos del benceno, tales como el tolueno y el xileno, fueran cancerigenos.
Toda la frase figuraba en el punto 1.1.12, de modo que los efectos toxicos de estas sustan-
cias ya estaban incluidos en la lista. Otros expertos estuvieron de acuerdo en que existia
todavia un cierto grado de incertidumbre en relacién a los efectos cancerigenos de los
homélogos del benceno. En consecuencia, se decidié suprimir la frase en cuestién y se
acept6 incluir solamente el benceno en este punto de la lista.

Con respecto a los puntos 3.1.16 «Berilio y sus compuestos» y 3.1.17 «Cadmio
y sus compuestos», un experto empleador hizo hincapié en que se necesitaba discutir la
cuestion a escala nacional, los niveles de riesgo existentes en los diferentes paises.

Punto 3.1.19 «Oxidos de etileno». Un experto empleador pregunté cual era la
razén de que «6xidos» figurara en plural, ya que habitualmente sélo se conocia un
oxido. El Presidente informé a la Reunién de que se trataba de un error tipografico y
que se eliminaria la «s». Con esta salvedad, el punto 3.1.19 se acept6 para su inclusién
en la lista.

Punto 3.1.20 «Formaldehido». Un experto empleador hizo hincapié en que no
existian pruebas suficientes sobre los efectos cancerigenos del formaldehido y sefialé
que la monografia més reciente del CIIC sobre el tema atn no se habia publicado.
Propuso que se esperase hasta tener conocimientos técnicos mas acabados sobre el
asunto antes de retomar la cuestion. El representante del CIIC refut6 esta afirmacién
argumentando que existia un claro consenso respecto del vinculo entre el formaldehido
y el cancer y que existian documentos disponibles sobre la materia. Un experto trabaja-
dor confirmé que el formaldehido se consideraba cancerigeno en los Estados Unidos.
Otro experto trabajador propuso que se incluyera el formaldehido en la lista, dado que
este elemento ya figuraba dentro del Grupo 1 en el listado del CIIC, en aras de la cohe-
rencia de la lista. Los expertos empleadores dieron las gracias a sus colegas por la acla-
racién y aceptaron la inclusién del formaldehido en la lista. En consecuencia, se aceptd
incluir el punto 3.1.20 en la lista.

Punto 3.1.21 «Virus de la hepatitis B (VHB) y virus de la hepatitis C (VHC)».
Los expertos preguntaron por qué razén se habia omitido la hepatitis A. El representante
del CIIC indic6 que no existian pruebas de un vinculo entre la hepatitis A y el cancer. Los
expertos trabajadores tomaron nota de la explicacién y se acepto el punto 3.1.21 para su
inclusién en la lista.

Punto 3.1.22 «Silice». Los expertos empleadores sostuvieron que la inclusién
de la silice en la lista podria ser aceptable siempre que se presentara vinculada a la
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silicosis, porque entendian que la silice sélo era cancerigena en el caso de una silicosis
preexistente. El representante del CIIC dio a conocer su desacuerdo con ese planteamiento
y agregd que el cancer de pulmén no se presentaba exclusivamente en aquellos traba-
jadores afectados por silicosis o silicotuberculosis, sino que podia desarrollarse
por inhalacién de silice cristalina. Varios expertos gubernamentales dieron a conocer
su apoyo al texto de la Oficina, al igual de los expertos trabajadores, quienes recorda-
ron que la silice figuraba como sustancia cancerigena en el Grupo 1 de la lista
del CIIC.

Los expertos empleadores se preguntaban si las pruebas de los efectos cance-
rigenos de la silice eran suficientes y dieron a conocer su inquietud en el sentido de
que si se aceptaba su cardcter cancerigeno sin que existiese un vinculo especifico con
la silicosis, habria potencialmente un gran nimero de demandas de indemnizacién. Su
argumento se basaba en que todos estdbamos expuestos al polvo de silice en nuestra
vida diaria y que para que se observara su efecto cancerigeno tendrian que inhalarse
en grandes cantidades; en esos casos la exposicién causaria fibrosis y otros cambios
en los tejidos y s6lo mads tarde se podria desarrollar un cancer. Un experto trabajador
advirtié que todos estdbamos expuestos igualmente a las radiaciones ionizantes en
nuestra vida diaria, que sin embargo se habian incluido en la lista; el caso de la silice
era similar.

Se propusieron varios cambios a la redaccién del texto y tras un largo debate
quedo claro que no se alcanzaria consenso en esta etapa de las deliberaciones, por lo que
se decidi6 postergar una decision sobre la materia.

4. Otras enfermedades

Un experto empleador pidié que se explicara por qué razoén sélo figuraba un
punto en este apartado. Se preguntaba ademds si seria posible incluir en otra parte el
punto contenido en la misma para poder eliminar el apartado 4. La Oficina explicé que
los otros apartados abarcaban los agentes que causaban enfermedades, lo que no era as{
en el caso del nistagmo de los mineros, que se vinculaba con las condiciones de trabajo
(iluminacién insuficiente). Los expertos trabajadores se felicitaron por la inclusién del
nuevo apartado y confiaron en que otras enfermedades se irfan incluyendo en la misma,
seglin procediera.

Punto 4.1 «Nistagmo de los mineros». Después de oir las explicaciones relati-
vas a esta enfermedad, varios expertos preguntaron si en definitiva seguia existiendo.
Aunque la enfermedad parecia haberse erradicado con la introduccién de la ilumina-
cién eléctrica en las minas, seguian notificindose casos, en particular en las pequeifias
explotaciones mineras en los paises en desarrollo. Se acepté incluir el punto en la lista.

Punto 3.1.22 «Silice». Se retomo el tema, cuyo examen se habia pospuesto el dia
anterior. Desde entonces, los expertos empleadores y los representantes de la OMS y el
CIIC se habian reunido al objeto de examinar los criterios para incluir la silice en la lista
de enfermedades profesionales. Tal como en el caso del paludismo, la silice era otro ejem-
plo en que debia demostrarse una exposicién profesional. En vista de ello, los expertos
empleadores desearon proponer un nuevo texto para su insercion al principio de la lista,
al objeto de dejar en claro tales condiciones. Los expertos trabajadores y gubernamentales
pidieron a la Reunién que terminara de examinar los puntos del orden del dia antes de
debatir el nuevo texto propuesto. Los expertos empleadores dijeron que el nuevo texto
facilitaria el examen de los dltimos puntos pendientes.
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El Presidente abrié entonces el debate sobre el punto 3.1.22. Los expertos
empleadores dijeron que querian que figurara la siguiente declaracién al principio de la
lista de enfermedades:

Todas las enfermedades enumeradas a continuacién y toda otra enfermedad
presuntamente relacionada con el trabajo deben satisfacer los siguientes criterios genera-
les que requiere su identificacién como enfermedad profesional:

e tienen una relacién causal con una exposicién o un agente especifico;
e se producen en un medio ambiente laboral especifico y en ocupaciones especificas;

e afectan a determinados grupos de personas con una frecuencia superior a la tasa de
morbilidad promedio del resto de la poblacién, y

*  existen elementos cientificos de juicio, entre ellos el grado de relacién entre la enfer-
medad y la exposicién al riesgo, la concordancia de los datos de laboratorio y los
datos epidemioldgicos, y la determinacion tanto de las caracteristicas especificas de
la enfermedad tras la exposicién como de la verosimilitud de la causa.

Los expertos empleadores explicaron que el texto anterior se habfa extraido del
Informe V (1) presentado a la Conferencia Internacional del Trabajo de 2002, «Registro
y notificacién de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales». Aclararon que no
podrian proseguir el debate mientras no se aceptara dicho texto.

El experto gubernamental de Sudéfrica sefial6 que, si bien ningiin experto estaria
en desacuerdo con el texto, éste no podria incluirse al principio de la lista, ya que hacia
referencia a presuntas enfermedades profesionales que no figuraban en la misma. Los
expertos gubernamentales y los expertos trabajadores confirmaron que querfan seguir el
orden del dia tal y como se habia acordado el primer dia de la Reunién, y posponer el
examen del nuevo texto hasta después de haberse tratado los puntos pendientes. Los
expertos empleadores insistieron en que el texto que proponian facilitaria el examen de
dichos puntos, ya que proporcionaria un contexto para el examen de la lista.

El Presidente se remitié al punto 3.1.22 «Silice». El experto gubernamental del
Canad4 propuso sustituir el texto presentado por la Oficina por el texto «Silice cristalina»,
propuesta que fue apoyada por los expertos gubernamentales y los expertos trabajadores.
Los expertos empleadores sefialaron sin embargo que no podian tomar una decision sobre
este punto sin que se debatiera primero el texto introductorio propuesto. Los expertos de
los tres Grupos pidieron constaran en acta sus respectivas posturas.

Otras enfermedades profesionales
(los llamados puntos «abiertos»)

A continuacién, el debate se centr6 en los llamados puntos «abiertos», incluidos
en la lista propuesta (anexo 1) al final de las secciones 1.1 agentes quimicos (punto 1.1.41);
1.2 agentes fisicos (punto 1.2.8); 1.3 agentes bioldgicos (1.3.10); 2.1 enfermedades profe-
sionales del aparato respiratorio (2.1.12); 2.2 enfermedades profesionales de la piel (2.2.4);
2.3 enfermedades profesionales del sistema osteomuscular (2.3.8); 2.4 trastornos mentales
y del comportamiento (2.4.2), y 3.1 cancer profesional (3.1.22). (Anexo la de la presente
publicacion.) Los expertos empleadores volvieron a presentar su texto, y explicaron que
lo que pretendian era sustituir todos los puntos «abiertos» enumerados anteriormente y
abarcar todas las enfermedades profesionales. Se estimé que el texto era equilibrado desde
el punto de vista cientifico y que cubriria todas las enfermedades profesionales.
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Los expertos gubernamentales indicaron que preferian el texto original de la Oficina
y que correspondia a los Estados Miembros individuales, y no a la OIT, adherirse a los tres
primeros criterios del texto propuesto por los expertos empleadores, en particular a los efec-
tos de la indemnizacién. Los expertos trabajadores estuvieron de acuerdo y afiadieron que
todos los puntos abiertos se habian acordado en la Conferencia Internacional del Trabajo de
2002, 1a verdad es que por compromiso, pero que no correspondia a la Reunién revocar ahora
una decisién adoptada en la Conferencia. Los expertos empleadores explicaron que se habian
afiadido nuevos puntos a la lista propuesta, como trastornos de estrés postraumatico y enfer-
medades del sistema osteomuscular, por lo que era legitimo debatirlos.

El Dr. Takala sefial6 que todos los puntos abiertos se mantendrian en la lista de
enfermedades profesionales, puesto que ya figuraban en el anexo de la Recomendacién
nim. 194, salvo que hubiera consenso para modificarlos.

Los expertos empleadores sostuvieron que la nueva lista actualizada necesitaba
«indicaciones» sobre cémo utilizarla, que el nuevo texto propuesto proporcionaria dichas
indicaciones y que serfa ttil para los Estados Miembros que dicho texto figurara en la
lista. El texto podria incluirse al final de la lista si se preferia. También querian que la lista
fuera acompafiada de unas directrices, que incluirfan puntos como el grado y el tipo de
exposicion y los criterios de diagndstico de las enfermedades profesionales, tal como
habia sugerido el representante de la OMS. Cuestionaron el mandato de la Reunién para
actualizar la lista si no se podian formular tales propuestas.

Hubo acuerdo general sobre la utilidad de contar con orientaciones que acompa-
faran la lista actualizada. A este respecto, el representante de la OMS reiter6 la voluntad de
la OMS y de la CIMT de colaborar con la OIT en la elaboracién de dichas orientaciones.

Los expertos empleadores sefialaron que no podian apoyar la lista enmendada
sin la inclusién del nuevo texto que habian propuesto. Estaban convencidos de que los
criterios alli incorporados eran necesarios para que la lista se utilizara debidamente en
todo el mundo. Propusieron que la Oficina facilitara més orientacién sobre las enferme-
dades profesionales, para que la préxima etapa pudiera iniciarse en un futuro préximo.

En aras de un compromiso, los expertos gubernamentales propusieron un texto
alternativo al de los expertos empleadores. El texto figuraria al final de toda la lista,
y sustituirfa todos los puntos abiertos contenidos en la misma. El texto rezaria
como sigue:

Toda otra enfermedad y/o trastorno no mencionado en estos puntos que permita
establecer un vinculo entre la exposicidn a agentes y/o a factores de riesgo de origen
profesional y las enfermedades y/o trastornos que afectan a los trabajadores.

Los expertos trabajadores aceptaron la propuesta, pero no asi los expertos
empleadores.

El Presidente pidi6 a los expertos que indicaran su postura sobre cada uno de los
puntos abiertos contenidos en la lista. Los expertos gubernamentales y los expertos traba-
jadores apoyaron todos los puntos, pero no asi los expertos empleadores.

Propuestas para la futura labor de la OIT

El Presidente resumio las peticiones referentes a la futura labor de la OIT en los
siguientes dmbitos: SRAS y gripe aviar, rinitis, acoso moral, estireno, procesamiento de
carburo de cesio, tabaquismo pasivo, enfermedades psiquicas y mentales causadas por la
organizacion del trabajo, enfermedades crénicas de la zona lumbar, enfermedades créni-
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cas del cuello y los hombros, factores de riesgo para el aparato reproductor, tendinitis de
hombro y pot-room asthma.

Los expertos trabajadores consideraron que era preciso abordar dos cuestiones,
a saber, los criterios que debian utilizarse para modificar la lista y la utilidad de Ia lista.
Esto dltimo estaba claramente definido en el parrafo 2 de la Recomendacién nim. 194. El
experto gubernamental de Sudéfrica pidi6 a la Oficina que elaborara definiciones de
enfermedades profesionales y criterios de diagndstico en la medida de lo posible. El repre-
sentante de la CIMT expres6 su preocupacién en lo que respecta a la elaboracidon de
criterios de diagnéstico de cada enfermedad. Propuso que la Oficina elaborara criterios
generales que serfan mucho mas ttiles.

El Dr. Takala advirti6 que tal vez no deberia esperarse tanto de la Oficina, ya que
serfa sumamente dificil justificar la organizacién de otra Reunién de expertos si no se
alcanzaba un consenso en la presente Reunién.

Proximos pasos

El Dr. Takala pidi6 a los expertos que indicaran qué mensaje deberia transmitirse
al Consejo de Administracion. El experto gubernamental de China puso de relieve la gran
labor realizada en la Reunion, y explic6 que la lista actual ya representaba una mejora con
respecto a la lista de 2002, y que esto deberia comunicarse aun cuando no se alcanzara
consenso. Insté a la Oficina a tener en cuenta las diferencias entre los paises en desarrollo
y desarrollados, y el fomento de la capacidad en los paises en desarrollo.

Los expertos empleadores dijeron que esta Reunion deberia adoptar un enfoque
mads cientifico que politico, y que el texto propuesto facilitaria la utilizacién de la lista por
todo aquel que no fuera especialista en medicina del trabajo. El Dr. Niu explicé que, tal
como se indicaba en el parrafo 2 de la Recomendacién nim. 194, se pretendia que la lista
fuera de utilidad para las autoridades nacionales a la hora de elaborar sus propias listas de
enfermedades profesionales a los fines de la prevencion, entre otros, y no exclusivamente
para los médicos.

Los expertos trabajadores reiteraron que el principal objetivo de la lista era
contribuir a la prevencién y notificacién de lesiones, y que ésta deberia servir de orienta-
cion a los gobiernos para conceder prioridad a sus actividades de prevencion. Coincidie-
ron en que, al actualizar la lista en el futuro, seria ttil contar con criterios como los
expuestos por los expertos empleadores y tener en cuenta otras listas internacionales,
como la lista del CIIC.

Los expertos empleadores afirmaron que si no se apoyaba su texto, no podrian
aceptar las enmiendas propuestas. En el curso del debate entablado a continuacién, los
expertos gubernamentales y los expertos trabajadores reafirmaron sus posturas y afadie-
ron que, a su juicio, el texto propuesto por los expertos empleadores superaba el mandato
establecido por el Consejo de Administracion para esta Reunion. A este respecto, pidieron
confirmacion al Consejero Juridico Adjunto de la OIT, quien confirmé que el nuevo texto
modificaria la Recomendacién nim. 194 y que ese cambio sélo podria realizarse en la
Conferencia Internacional del Trabajo. Asimismo, explicé que si no se alcanzaba un
consenso, no podria haber una lista actualizada de enfermedades profesionales. Un experto
empleador manifest6 su desacuerdo diciendo que el mandato de la Reunién era actualizar
y sustituir la lista. Ello le daba a la Reunién la facultad de modificarla, en lugar de limi-
tarse simplemente a ir incorporando nuevas enfermedades.

El Dr. Niu repiti6 el procedimiento seguido por la Oficina al elaborar la lista
propuesta de conformidad con el mandato de la Comisién de la Conferencia Internacional
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del Trabajo de 2002. Afiadi6 que las respuestas a los cuestionarios enviados por la Oficina
a los Estados Miembros y a los mandantes de la OIT habian sido positivas en lo que se
refiere a los puntos abiertos contenidos al final de cada apartado.

Los expertos empleadores pusieron en tela de juicio la opinién del Consejero
Juridico Adjunto de la OIT y reiteraron que no podrian aceptar la labor de la Reunién si
no se incluia el texto que ellos habian propuesto. Afirmaron que si habian aceptado antes
las enmiendas propuestas a la lista, habia sido en el entendimiento de que su texto se
incluiria en la misma. Los expertos trabajadores no podian compartir esta opinion e insis-
tieron en que la Reunién no tenia el mandato que reivindicaban los empleadores, a quienes
instaron a reconsiderar su postura.

El Presidente reconocié que no podia alcanzarse un consenso, y que los motivos
deberfan comunicarse al Consejo de Administracion.

El Consejero Juridico Adjunto, respondiendo a una consulta del Presidente,
explic que el Consejo de Administracion por lo general autorizaba simplemente la publi-
cacién por la Oficina de los resultados de las reuniones de expertos, pero que en este caso
la situacién era diferente. El mandato de la Conferencia Internacional del Trabajo era que
la lista deberia revisarse y actualizarse en reuniones de expertos, y que el Consejo de
Administracién deberia aprobar la lista. Luego de ello, 1a nueva lista sustituiria a la prece-
dente, lo que se comunicaria a todos los Estados Miembros de la Organizacion Interna-
cional del Trabajo. Si fuese posible alcanzar consenso respecto de la lista actualizada,
seria posible, hipotéticamente, enmendar el texto a nivel del Consejo de Administracion.

Los expertos trabajadores expresaron su preocupacion por el intento fallido de
la Reunién de actualizar la lista, lo que supondria que durante mucho tiempo no se conta-
ria con una lista actualizada. Asimismo, consideraron que estaba en juego la credibilidad
de la OIT, y que la falta de consenso en esta ocasién constitufa un problema muy serio.
Como solucién, propusieron incluir las inquietudes de los expertos empleadores en el
informe, pero tampoco esto les resulté suficiente a los expertos empleadores.

Tras escuchar la opinién del Consejero Juridico Adjunto, el experto guberna-
mental de Sudafrica propuso hacer referencia a aquellas cuestiones sobre las que no
podria alcanzarse consenso, incluido el nuevo texto propuesto por los expertos emplea-
dores con miras a su presentacion al Consejo de Administracién para que se tomase una
decision. Algunos expertos gubernamentales apoyaron esta propuesta, ya que supondria
que los puntos aceptados para su inclusién en la lista no se perderian y que, por tanto, los
esfuerzos de la Oficina no habrian sido en vano. Los expertos empleadores apoyaron esta
ultima propuesta, al igual que los expertos gubernamentales y los expertos trabajadores.
El Consejero Juridico Adjunto sin embargo aclaré que si la Reunién no alcanzaba
consenso sobre la actualizacion de la lista, no habria lista a ser aprobada por el Consejo
de Administracion.

Los expertos sefialaron que el informe presentado a la consideracién del Consejo
de Administracién deberfa reflejar adecuadamente las posturas de los expertos gubernamen-
tales y de los expertos trabajadores, por una parte, y la postura de los expertos empleadores,
por la otra. Se expresaron diversas opiniones sobre cémo podria reflejarse ello en el informe.
Unos propusieron presentar dos listas separadas: una, con la postura de los expertos guber-
namentales y la de los expertos trabajadores, y otra, con la de los expertos empleadores. Otra
propuesta consistia en presentar una sola lista que englobara las posturas de todos los exper-
tos. Luego de un debate, los expertos gubernamentales y los expertos empleadores se deci-
dieron por la primera propuesta. Los expertos trabajadores indicaron que su actitud era
neutra, es decir, no apoyaban, pero tampoco se oponian a la propuesta. El anexo 1 reflejaria
la postura de los expertos gubernamentales y de los expertos trabajadores. El anexo 2 refle-
jaria la postura de los expertos empleadores. (Anexos la) y 1b) de la presente publicacion.)
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El Sr. Assane Diop, Director Ejecutivo del Sector de Proteccion Social de 1a OIT,
se dirigi6 el dltimo dia a la Reunién, manifestando que lamentaba no haber podido asistir
a la Reunidn con anterioridad. Informado de los progresos conseguidos por la Reunién
hasta entonces, tenia grandes esperanzas de que adn en esta dltima fase de la discusion
pudiera alcanzarse el consenso, que era precisamente el objetivo de la Reunidn.

A peticion del experto gubernamental de Tailandia, el Presidente solicit6 a la
Consejera Juridica de la OIT que aclarara cudl era el mandato de la Reunién. La Consejera
recordd en primer término que los expertos alli presentes habian sido invitados en calidad
de expertos técnicos independientes. Luego sefialé que el mandato de la Reunién era muy
especifico, a saber, revisar y adoptar una lista actualizada de enfermedades profesionales
destinada a sustituir la lista existente que figuraba en el anexo de la Recomendacién sobre
la lista de enfermedades profesionales, 2002 (nim. 194), de acuerdo con la disposicién
que estipulaba que la lista debia ser revisada y actualizada periédicamente. Afiadir un
texto que iba mds alla de una lista de enfermedades, incluyendo los criterios para identi-
ficarlas, sobrepasaba el mandato asignado a la Reunién. Una modificacién como la
propuesta equivalia a enmendar una recomendacién o incluso un convenio, tarea que
incumbia exclusivamente a la Conferencia Internacional del Trabajo, a pedido del Consejo
de Administracién y en virtud de una decision inscrita en su orden del dia. En la medida
en que los expertos estuvieran de acuerdo, podrian en su informe llamar la atencion del
Consejo de Administracion sobre la eventual necesidad de incluir este asunto, como un
punto de discusién, en una préoxima reunioén de la Conferencia. Explicé también la Conse-
jera que, de no alcanzarse consenso en la materia, no se contaria con una lista actualizada
de enfermedades profesionales. El Consejo de Administracién se limitaria a tomar nota
del informe de la Reunién de expertos pero no abriria un debate de fondo sobre cuestiones
que les correspondia a los expertos discutir. En suma, en caso de que no se alcanzara
consenso respecto de una lista actualizada continuaria aplicandose la lista existente de
enfermedades profesionales.

Los expertos empleadores volvieron a manifestar su desacuerdo con la opinién
juridica dada a conocer. Dieron las gracias a los expertos gubernamentales por los esfuerzos
desplegados para resolver la situacién sin salida en que se encontraban. Seguian pensando
que el mandato de la Reunién que era el de actualizar y reemplazar deberia entenderse de
forma suficientemente amplia, como para poder incorporar el texto por ellos propuesto.

A una pregunta de los expertos trabajadores sobre la posibilidad de adoptar una
decisién por mayoria, la Consejera Juridica explicé que no existian normas oficiales a este
respecto aplicables a las reuniones de expertos, ya sea para determinar la mayoria, ya sea
respecto del procedimiento de votacién. Cabia tener en cuenta por lo demds que incluso
si lo anterior hubiera sido posible, hubieran debido establecerse dichas normas al comienzo
de la Reunién, no al final de la misma. Por ultimo, volvié a hacer hincapié en la impor-
tancia que revestia mantener la tradicién de 1la OIT de adoptar decisiones por consenso. El
experto gubernamental de Sudafrica expres6 su acuerdo con la opinién de la Consejera
Juridica, y propuso continuar con la lectura del informe, ya que era evidente que no podria
alcanzarse ningin consenso en relacion a la lista.
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Discusion y adopcion del informe

El Ponente present6 el proyecto de informe a la Reunién y, después de examinar
parrafo por parrafo, junto con sus anexos, los expertos lo adoptaron tal como habia sido
enmendado. A continuacién, los expertos adoptaron el informe en su conjunto.

(Firmado) Sr. Wayne Creaser,
Ginebra, 20 de diciembre de 2005 Presidente

Dr. Chaiyuth Chavalitnitikul,
Ponente
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1.1

1.1.1.
1.1.2.
1.1.3.
1.1.4.
1.1.5.
1.1.6.
1.1.7.
1.1.8.
1.1.9.

1.1.10.
1.1.11.

1.1.12.
1.1.13.

1.1.14.
1.1.15.
1.1.16.

1.1.17.
1.1.18.
1.1.19.
1.1.20.
1.1.21.
1.1.22.
1.1.23.

Anexo la)

Lista de enfermedades profesionales
propuesta por los expertos gubernamentales
y por los expertos trabajadores

Enfermedades desglosadas segiin sus agentes

Enfermedades causadas por agentes quimicos

Enfermedades causadas por el berilio o sus compuestos toxicos
Enfermedades causadas por el cadmio o sus compuestos toxicos
Enfermedades causadas por el fosforo o sus compuestos toxicos
Enfermedades causadas por el cromo o sus compuestos toxicos
Enfermedades causadas por el manganeso o sus compuestos toxicos
Enfermedades causadas por el arsénico o sus compuestos toxicos
Enfermedades causadas por el mercurio o sus compuestos t6xicos
Enfermedades causadas por el plomo o sus compuestos toxicos
Enfermedades causadas por el fliior o sus compuestos toxicos
Enfermedades causadas por el sulfuro de carbono

Enfermedades causadas por los derivados halogenados téxicos de los hidrocarbu-
ros alifaticos o aromdticos

Enfermedades causadas por el benceno o sus homélogos téxicos

Enfermedades causadas por los derivados nitrados y aminicos téxicos del benceno
o de sus homologos

Enfermedades causadas por la nitroglicerina u otros ésteres del 4cido nitrico
Enfermedades causadas por los alcoholes, los glicoles o las cetonas

Enfermedades causadas por sustancias asfixiantes: mondxido de carbono, cianuro
de hidrégeno o sus derivados téxicos, hidrégeno sulfurado

Enfermedades causadas por el acrilonitrilo

Enfermedades causadas por los 6xidos de nitrégeno

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

Enfermedades causadas por dcidos minerales

Enfermedades causadas por agentes farmacéuticos
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1.1.24.
1.1.25.
1.1.26.
1.1.27.
1.1.28.
1.1.29.
1.1.30.
1.1.31.
1.1.32.
1.1.33.

1.1.34.
1.1.35.
1.1.36.
1.1.37.
1.1.38.
1.1.39.
1.1.40.
1.1.41.

1.2.

1.2.1.
1.2.2.

1.2.3.
1.2.4.
1.2.5.
1.2.6.

1.2.7.
1.2.8.

Enfermedades causadas por el niquel o sus compuestos
Enfermedades causadas por el talio o sus compuestos
Enfermedades causadas por el osmio o sus compuestos
Enfermedades causadas por el selenio o sus compuestos
Enfermedades causadas por el cobre o sus compuestos
Enfermedades causadas por el platino o sus compuestos
Enfermedades causadas por el estafio o sus compuestos
Enfermedades causadas por el zinc o sus compuestos
Enfermedades causadas por el ozono, el fosgeno

Enfermedades causadas por sustancias irritantes: benzoquinona y otras sustancias
irritantes de la cérnea

Enfermedades causadas por el amoniaco

Enfermedades causadas por los isocianatos

Enfermedades causadas por plaguicidas (pesticidas)

Enfermedades causadas por 6xidos de azufre

Enfermedades causadas por disolventes organicos

Enfermedades causadas por el latex o productos que contienen latex
Enfermedades causadas por el cloro

Enfermedades causadas por otros agentes quimicos no mencionados en los
puntos 1.1.1 a 1.1.40 anteriores, cuando se haya establecido un vinculo entre la
exposicion a esos agentes quimicos que resulte de la actividad laboral y la enfer-
medad contraida por el trabajador

Enfermedades causadas por agentes fisicos

Pérdida auditiva causada por el ruido

Enfermedades causadas por las vibraciones (afecciones de los musculos, de los
tendones, de los huesos, de las articulaciones, de los vasos sanguineos periféricos
o de los nervios periféricos)

Enfermedades causadas por el trabajo en aire comprimido y descomprimido
Enfermedades causadas por radiaciones ionizantes
Enfermedades causadas por radiaciones de radiofrecuencia

Enfermedades causadas por radiaciones Opticas (ultravioletas, de luz visible,
infrarrojas)

Enfermedades causadas por temperaturas extremas

Enfermedades causadas por otros agentes fisicos no mencionados en los
puntos 1.2.1 a 1.2.7 anteriores, cuando se haya establecido un vinculo entre la
exposicion a esos agentes fisicos que resulte de la actividad laboral y la enferme-
dad contraida por el trabajador
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1.3.

1.3.1.
1.3.2.
1.3.3.
1.3.4.
1.3.5.
1.3.6.

1.3.7.
1.3.8.
1.3.9.
1.3.10.

2.1.
2.1.1.

2.1.2.
2.1.3.
2.1.4.
2.1.5.
2.1.6.

2.1.9.
2.1.10.
2.1.11.

2.1.12.

Enfermedades causadas por agentes biologicos

Brucelosis

Enfermedades causadas por los virus de la hepatitis

Enfermedades causadas por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
Tétanos

Tuberculosis

Sindromes téxicos o inflamatorios asociados con contaminantes bacterianos y
fingicos

Paludismo (malaria)
Antrax
Leptospirosis

Enfermedades causadas por otros agentes bioldgicos no mencionados en los
puntos 1.3.1 a 1.3.9 anteriores, cuando se haya establecido un vinculo entre la
exposicion a esos agentes bioldgicos que resulte de la actividad laboral y la enfer-
medad contraida por el trabajador

Enfermedades clasificadas segiin el aparato o sistema afectado

Enfermedades profesionales del aparato respiratorio

Neumoconiosis causadas por polvos minerales fibrogénicos (silicosis, antracosi-
licosis, asbestosis)

Silicotuberculosis

Neumoconiosis causadas por polvos minerales no fibrogénicos
Siderosis

Bronconeumopatias causadas por polvos de metales duros

Enfermedades broncopulmonares causadas por el polvo de algodén (bisinosis), de
lino, de cafiamo o de sisal

Asma profesional causada por agentes sensibilizantes o irritantes reconocidos
como tales e inherentes al tipo de trabajo

Alveolitis alérgicas extrinsecas causadas por la inhalacién de polvos orgéanicos,
segun lo prescrito en la legislacién nacional

Enfermedades pulmonares obstructivas crénicas
Enfermedades pulmonares causadas por el aluminio

Trastornos de las vias respiratorias superiores causados por agentes sensibilizan-
tes o irritantes reconocidos como tales e inherentes al tipo de trabajo

Otras enfermedades del aparato respiratorio no mencionadas en los puntos 2.1.1
a 2.1.11 anteriores, cuando se haya establecido un vinculo entre la exposicién a
factores de riesgo que resulte de la actividad laboral y la enfermedad contraida por
el trabajador
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2.2.
2.2.1.

22.2.

2.2.3.
2.2.4.

2.3.
2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.
2.3.4.
2.3.5.
2.3.6.

2.3.7.
2.3.8.

2.4.

24.1.
24.2.

3.1

3.1.1.
3.1.2.
3.1.3.
3.1.4.
3.1.5.

Enfermedades profesionales de la piel

Dermatosis alérgicas de contacto y urticaria de contacto causadas por agentes
alergénicos reconocidos como tales no incluidos en otros puntos

Dermatosis irritantes por contacto causadas por otros agentes irritantes reconoci-
dos como tales no incluidos en otros puntos

Vitiligo profesional

Enfermedades de la piel causadas por agentes fisicos, quimicos o biolégicos no
considerados en otros puntos

Enfermedades profesionales del sistema osteomuscular

Tenosinovitis de la estiloides radial debida a movimientos repetitivos, esfuerzos
intensos y posturas extremas de la mufieca

Tenosinovitis crénica de la mano y de la mufieca debida a movimientos repetiti-
vos, esfuerzos intensos y posturas extremas de la mufieca

Bursitis del olécranon debida a presién prolongada en la regién del codo
Bursitis prerrotuliana debida a largos periodos de trabajo en posicién de rodillas
Epicondilitis debida a trabajo intenso repetitivo

Lesiones de menisco debidas a largos periodos de trabajo en posicion de rodillas
o en cuclillas

Sindrome del tiinel carpiano

Otras enfermedades del sistema osteomuscular no mencionadas en los puntos 2.3.1
a 2.3.7 anteriores, cuando se haya establecido un vinculo entre la exposicién a
factores de riesgo que resulte de la actividad laboral y la enfermedad contraida por
el trabajador

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastorno de estrés postraumatico

Otros trastornos mentales o del comportamiento no mencionados en el punto 2.4.1
anterior, cuando se haya establecido un vinculo entre la exposicién a factores de
riesgo que resulte de la actividad laboral y el trastorno mental padecido por el
trabajador

Cancer profesional

Cdncer causado por los agentes siguientes

Amianto (asbesto)

Bencidina y sus sales

Eter bisclorometilico

Cromo VI 'y compuestos de cromo VI

Alquitranes de hulla y brea de carbdn; hollin
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3.1.6.
3.1.7.
3.1.8.
3.1.9.
3.1.10.
3.1.11.

3.1.12.
3.1.13.
3.1.14.
3.1.15.
3.1.16.
3.1.17.
3.1.18.
3.1.19.
3.1.20.
3.1.21.
3.1.22.

Beta-naftilamina

Cloruro de vinilo

Benceno

Derivados nitrados y aminicos t6xicos del benceno o de sus homélogos
Radiaciones ionizantes

Alquitran, brea, bettin, aceites minerales, antraceno o los compuestos, los produc-
tos o los residuos de esas sustancias

Emisiones de hornos de coque

Compuestos de niquel

Polvo de madera

Arsénico y sus compuestos

Berilio y sus compuestos

Cadmio y sus compuestos

Erionita

Oxido de etileno

Formaldehido

Virus de la hepatitis B (VHB) y virus de la hepatitis C (VHC)

Céncer causado por otros agentes no mencionados en los puntos 3.1.1 a 3.1.21
anteriores, cuando se haya establecido un vinculo entre la exposicién a esos agen-
tes que resulte de la actividad laboral y la enfermedad contraida por el trabajador

Otras enfermedades

Nistagmo de los mineros
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Anexo 1b)

Lista de enfermedades profesionales propuesta
por los expertos empleadores

Todas las enfermedades enumeradas a continuacién y toda otra enfermedad

presuntamente relacionada con el trabajo deben satisfacer los siguientes criterios genera-
les que requiere su identificaciéon como enfermedad profesional:

e tienen una relacidn causal con una exposicién o un agente especifico;

e se producen en un medio ambiente laboral especifico y en ocupaciones especificas;

e afectan a determinados grupos de personas con una frecuencia superior a la tasa de
morbilidad promedio del resto de la poblacién, y

* la decision de afadir una enfermedad a una lista de enfermedades profesionales
requiere elementos cientificos de juicio, entre ellos, el grado de relacién entre la
enfermedad y la exposicién al riesgo, la concordancia de los datos de laboratorio y
los datos epidemiolégicos, y la determinacién tanto de las caracteristicas especificas
de la enfermedad tras la exposicién como de la verosimilitud de la causa.

(Pdrrafo propuesto por los expertos empleadores para aplicar a la lista en susti-

tucion de los puntos 1.1.41; 1.2.8; 1.3.10; 2.1.12; 2.2.4; 2.3.8; 2.4.2 y 3.1.22 del anexo 1:
Lista de enfermedades profesionales propuesta por los expertos gubernamentales y por
los expertos trabajadores.)

1.
1.1

1.1.1.
1.1.2.
1.1.3.
1.1.4.
1.1.5.
1.1.6.
1.1.7.
1.1.8.
1.1.9.
1.1.10.
1.1.11.

Enfermedades desglosadas segiin sus agentes

Enfermedades causadas por agentes quimicos

Enfermedades causadas por el berilio o sus compuestos toxicos
Enfermedades causadas por el cadmio o sus compuestos tdéxicos
Enfermedades causadas por el fésforo o sus compuestos toxicos
Enfermedades causadas por el cromo o sus compuestos tdéxicos
Enfermedades causadas por el manganeso o sus compuestos téxicos
Enfermedades causadas por el arsénico o sus compuestos toxicos
Enfermedades causadas por el mercurio o sus compuestos t6xicos
Enfermedades causadas por el plomo o sus compuestos toéxicos
Enfermedades causadas por el fldor o sus compuestos téxicos
Enfermedades causadas por el sulfuro de carbono

Enfermedades causadas por los derivados halogenados téxicos de los hidrocarbu-
ros alifaticos o aromaticos
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1.1.12.
1.1.13.

1.1.14.
1.1.15.
1.1.16.

1.1.17.
1.1.18.
1.1.19.
1.1.20.
1.1.21.
1.1.22.
1.1.23.
1.1.24.
1.1.25.
1.1.26.
1.1.27.
1.1.28.
1.1.29.
1.1.30.
1.1.31.
1.1.32.
1.1.33.

1.1.34.
1.1.35.
1.1.36.
1.1.37.
1.1.38.
1.1.39.
1.1.40.

1.2.

1.2.1.
1.2.2.

1.2.3.

Enfermedades causadas por el benceno o sus homélogos téxicos

Enfermedades causadas por los derivados nitrados y aminicos téxicos del benceno
o de sus homologos

Enfermedades causadas por la nitroglicerina u otros ésteres del 4cido nitrico
Enfermedades causadas por los alcoholes, los glicoles o las cetonas

Enfermedades causadas por sustancias asfixiantes: monéxido de carbono, cianuro
de hidrégeno o sus derivados toxicos, hidrégeno sulfurado

Enfermedades causadas por el acrilonitrilo

Enfermedades causadas por los 6xidos de nitrégeno
Enfermedades causadas por el vanadio o sus compuestos toxicos
Enfermedades causadas por el antimonio o sus compuestos téxicos
Enfermedades causadas por el hexano

Enfermedades causadas por acidos minerales

Enfermedades causadas por agentes farmacéuticos
Enfermedades causadas por el niquel o sus compuestos
Enfermedades causadas por el talio o sus compuestos
Enfermedades causadas por el osmio o sus compuestos
Enfermedades causadas por el selenio o sus compuestos
Enfermedades causadas por el cobre o sus compuestos
Enfermedades causadas por el platino o sus compuestos
Enfermedades causadas por el estafio o sus compuestos
Enfermedades causadas por el zinc o sus compuestos
Enfermedades causadas por el ozono, el fosgeno

Enfermedades causadas por sustancias irritantes: benzoquinona y otras sustancias
irritantes de la cérnea

Enfermedades causadas por el amoniaco

Enfermedades causadas por los isocianatos

Enfermedades causadas por plaguicidas (pesticidas)

Enfermedades causadas por 6xidos de azufre

Enfermedades causadas por disolventes organicos

Enfermedades causadas por el latex o productos que contienen latex

Enfermedades causadas por el cloro

Enfermedades causadas por agentes fisicos

Pérdida auditiva causada por el ruido

Enfermedades causadas por las vibraciones (afecciones de los musculos, de los
tendones, de los huesos, de las articulaciones, de los vasos sanguineos periféricos
o de los nervios periféricos)

Enfermedades causadas por el trabajo en aire comprimido y descomprimido
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1.2.4.
1.2.5.
1.2.6.

1.2.7.

1.3.

1.3.1.
1.3.2.
1.3.3.
1.3.4.
1.3.5.
1.3.6.

1.3.7.
1.3.8.
1.3.9.

2.1.
2.1.1.

2.1.2.
2.1.3.
2.1.4.
2.1.5.
2.1.6.

2.1.9.
2.1.10.
2.1.11.

2.2.
2.2.1.

Enfermedades causadas por radiaciones ionizantes
Enfermedades causadas por radiaciones de radiofrecuencia

Enfermedades causadas por radiaciones Opticas (ultravioletas, de luz visible,
infrarrojas)

Enfermedades causadas por temperaturas extremas

Enfermedades causadas por agentes bioldgicos

Brucelosis

Enfermedades causadas por los virus de la hepatitis

Enfermedades causadas por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
Tétanos

Tuberculosis

Sindromes toxicos o inflamatorios asociados con contaminantes bacterianos y
fingicos

Paludismo (malaria)
Antrax

Leptospirosis

Enfermedades clasificadas segiin el aparato o sistema afectado

Enfermedades profesionales del aparato respiratorio

Neumoconiosis causadas por polvos minerales fibrogénicos (silicosis, antracosi-
licosis, asbestosis)

Silicotuberculosis

Neumoconiosis causadas por polvos minerales no fibrogénicos
Siderosis

Bronconeumopatias causadas por polvos de metales duros

Enfermedades broncopulmonares causadas por el polvo de algodén (bisinosis), de
lino, de cafiamo o de sisal

Asma profesional causada por agentes sensibilizantes o irritantes reconocidos
como tales e inherentes al tipo de trabajo

Alveolitis alérgicas extrinsecas causadas por la inhalacién de polvos orgénicos,
segtin lo prescrito en la legislacion nacional

Enfermedades pulmonares obstructivas crénicas
Enfermedades pulmonares causadas por el aluminio

Trastornos de las vias respiratorias superiores causados por agentes sensibilizan-
tes o irritantes reconocidos como tales e inherentes al tipo de trabajo

Enfermedades profesionales de la piel

Dermatosis alérgicas de contacto y urticaria de contacto causadas por agentes
alergénicos reconocidos como tales no incluidos en otros puntos

49



LISTA DE ENFERMEDADES PROFESIONALES (REVISADA EN 2010)

222

2.2.3.

2.3.
2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.
234,
2.3.5.
2.3.6.

2.3.7.

2.4.
24.1.

3.1.

3.1.1.
3.1.2.
3.1.3.
3.1.4.
3.15.
3.1.6.
3.1.7.
3.1.8.
3.1.9.
3.1.10.
3.1.11.

3.1.12.
3.1.13.
3.1.14.
3.1.15.

Dermatosis irritantes por contacto causadas por otros agentes irritantes reconoci-
dos como tales no incluidos en otros puntos

Vitiligo profesional

Enfermedades profesionales del sistema osteomuscular

Tenosinovitis de la estiloides radial debida a movimientos repetitivos, esfuerzos
intensos y posturas extremas de la mufieca

Tenosinovitis crénica de la mano y de la mufieca debida a movimientos repetiti-
vos, esfuerzos intensos y posturas extremas de la mufieca

Bursitis del olécranon debida a presion prolongada en la region del codo
Bursitis prerrotuliana debida a largos periodos de trabajo en posicién de rodillas
Epicondilitis debida a trabajo intenso repetitivo

Lesiones de menisco debidas a largos periodos de trabajo en posicion de rodillas
o en cuclillas

Sindrome del tinel carpiano

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastorno de estrés postrauméatico

Cancer profesional

Cdncer causado por los agentes siguientes

Amianto (asbesto)

Bencidina y sus sales

Eter bisclorometilico

Cromo VI 'y compuestos de cromo VI

Alquitranes de hulla y brea de carbdn; hollin

Beta-naftilamina

Cloruro de vinilo

Benceno

Derivados nitrados y aminicos t6xicos del benceno o de sus homélogos
Radiaciones ionizantes

Alquitran, brea, bettin, aceites minerales, antraceno o los compuestos, los produc-
tos o los residuos de esas sustancias

Emisiones de hornos de coque
Compuestos de niquel
Polvo de madera

Arsénico y sus compuestos
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3.1.16.
3.1.17.
3.1.18.
3.1.19.
3.1.20.
3.1.21.

Berilio y sus compuestos

Cadmio y sus compuestos

Erionita

Oxido de etileno

Formaldehido

Virus de la hepatitis B (VHB) y virus de la hepatitis C (VHC)

Otras enfermedades

Nistagmo de los mineros

51






Lista de participantes y observadores
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Anexo 2: Informe de la Reunion de expertos
sobre la revision de la lista de enfermedades
profesionales (Recomendacion nim. 194)
(Ginebra, 27-30 de octubre de 2009)

Introduccion

En su 301.% reunién (marzo de 2008), el Consejo de Administracion de la Oficina
Internacional del Trabajo decidié convocar una Reunién de expertos sobre la revision de
la lista de enfermedades profesionales (Recomendacion nim. 194). La Reunién tuvo lugar
en Ginebra, del 27 al 30 de octubre de 2009.

Orden del dia

El orden del dia de la Reunién, tal como fue aprobado por el Consejo de Admi-
nistracién en su 303.? reunién (noviembre de 2008), fue el siguiente:

Ultimar la labor realizada en la Reunién de expertos sobre la actualizacion de la lista de
enfermedades profesionales (13-20 de diciembre de 2005), a partir de la base comin
relativa al alcance y contenido de la lista revisada de enfermedades profesionales! esta-
blecida mediante consultas tripartitas que celebrd la Oficina en respuesta a la solicitud
formulada por el Consejo de Administracién en su 295.% reunién de marzo de 2006.

! Alcance y contenido de la lista revisada de enfermedades profesionales:

1) La definicién del término «enfermedad profesional» contenida en el Protocolo de 2002 relativo al Convenio
sobre seguridad y salud de los trabajadores, 1981 (nim. 155), asi como la definicion de las enfermedades
profesionales que figura en la Recomendacion sobre las prestaciones en caso de accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales, 1964 (nim. 121), definirdn el alcance de la actualizacidn, a que se procederd en la
reunién, de la lista de las enfermedades profesionales enumeradas en el anexo a la Recomendacion nim. 194.

2) Teniendo en cuenta que hay puntos abiertos en la actual lista del anexo a la Recomendacion nim. 194, las
modificaciones de esos puntos se basaran en las enmiendas presentadas a la Comision de los Accidentes del
Trabajo y las Enfermedades Profesionales de la Conferencia Internacional del Trabajo en su 90.* reunién
celebrada en 2002 y serdn compatibles con las definiciones de las enfermedades profesionales mencionadas
en el parrafo 1 supra.

3) Se incluirdn todas las enfermedades que figuren en el Cuadro I del Convenio sobre las prestaciones en caso
de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, 1964 (nim. 121).

4) En principio, se mantendran las distintas enfermedades de las listas propuestas por los expertos empleadores
y por los expertos gubernamentales y trabajadores en la Reunion de expertos celebrada en 2005 que no dieron
lugar a ninguna controversia en dicha reunion.

5) Las nuevas enfermedades profesionales que no figuran en las listas propuestas por los expertos empleadores
y por los expertos gubernamentales y trabajadores en la Reunién de expertos de 2005 no se tendrdn en cuenta
a menos que los expertos lleguen a un consenso a su respecto en la proxima reunién de 2009.
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Participantes

Se invit6 a la Reunién a 21 expertos. Siete de ellos fueron nombrados previa
consulta con los gobiernos del Canadd, Chile, China, Francia, Federacién de Rusia,
Sudafrica y Tailandia; siete previa consulta con el Grupo de los Empleadores, y siete
previa consulta con el Grupo de los Trabajadores del Consejo de Administracién. También
asistieron a la Reunidn representantes de la Comisién Europea (CE), la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), la Organizacién Internacional de Empleadores (OIE), la
Confederacién Sindical Internacional (CSI), la Asociacién Internacional de la Seguridad
Social (AISS), la Comisién Internacional de Medicina del Trabajo (CIMT) y el Consejo
Internacional de Enfermeras (CIE).

La lista de participantes se anexa al presente informe.

Discurso inaugural

El Sr. George Dragnich, Director Ejecutivo del Sector de Didlogo Social de la
OIT, inauguré la Reunién y dio la bienvenida a todos los participantes en nombre del
Sr. Juan Somavia, Director General de la OIT. Transmiti6 los saludos del Sr. Assane Diop,
Director Ejecutivo del Sector de Proteccidn Social, que no habia podido asistir a la reunién.
Expresé su sincero agradecimiento a los expertos por haber accedido a aportar sus valio-
sos conocimientos a la Reunién. Asimismo, dio la bienvenida a los observadores de las
organizaciones internacionales arriba mencionadas, agradeciéndoles su voluntad por
contribuir al éxito de la Reunion.

Puso de relieve la importancia del didlogo social para la mejora de las condi-
ciones de trabajo, incluidas las cuestiones relacionadas con las enfermedades profesio-
nales. Sefal6 que el objetivo de la Reunion era revisar la lista de enfermedades profe-
sionales anexa a la Recomendacién nim. 194 sobre la base de las consultas tripartitas
celebradas por la Oficina y de la labor realizada por la Reunién de expertos en diciembre
de 2005.

Subrayé la importancia que revestia la labor de la Reunién, ya que la pobla-
cidén trabajadora de todo el mundo y sus familias se beneficiarian del resultado de la
misma. Confiaba en que los expertos trabajarian como un equipo cualificado, poniendo
en comun sus conocimientos y experiencia a la hora de elaborar una tinica lista revisada
de enfermedades profesionales basada en un consenso. Por tltimo, recordé a los parti-
cipantes que habian sido designados como expertos individuales, para que actuaran
como tales y no en representacién de ningin gobierno o grupo, ni en defensa de
otros intereses.

Eleccion del Presidente y el Ponente

La Sra. Eva Anna Karpinski, experta designada por el Gobierno del Canada, fue
elegida por unanimidad Presidenta de la Reunién. El Dr. Rui Chen, experto designado por
el Gobierno de China, fue elegido undnimemente Ponente de la Reunién.
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Presentacion de los documentos de trabajo

La Dra. Sameera Al-Tuwaijri, Directora del Programa de Seguridad y Salud en
el Trabajo y Medio Ambiente (SafeWork) y representante del Director General de la OIT,
present6 los documentos de trabajo. La lista de enfermedades profesionales propuesta por
la Oficina estaba basada en la labor de la Reunién de expertos de 2005 y fue acordada
gracias al proceso sumamente constructivo de las consultas tripartitas celebradas antes de
la Reunién. Los documentos de trabajo representaban el consenso alcanzado durante las
consultas tripartitas. La nueva lista establecida en esta reunion se someteria al Consejo de
Administracién para su aprobacién en su 307.* reunién en marzo de 2010 y, una vez apro-
bada, sustituiria a la lista de enfermedades profesionales anexa a la Recomendacién
ndm. 194.

El Dr. Shengli Niu, Experto Principal en Salud en el Trabajo de SafeWork y
representante adjunto del Director General de la OIT, realiz6é una presentacion y explicd
el proceso que habia conducido a la elaboracién de la lista propuesta de enfermedades
profesionales. Ofrecié una visién de conjunto de la situacién general en lo que respecta a
las enfermedades profesionales y pasoé revista a la evolucién histdrica de las normas perti-
nentes de la OIT. También expuso a grandes rasgos los mecanismos contemplados en la
Recomendacién nim. 194 para actualizar la lista de enfermedades profesionales.

Era importante revisar y actualizar periddicamente la lista de enfermedades
profesionales, con miras a reflejar los ultimos avances cientificos y tecnolégicos. La
Oficina comenzd a preparar la actualizacién de la lista de enfermedades profesionales
poco después de adoptarse la Recomendacidn sobre la lista de enfermedades profesiona-
les, 2002 (ndm. 194). Esta labor incluy6 la evaluacién de los avances cientificos en lo que
respecta a la identificacion de enfermedades profesionales, el andlisis de las listas nacio-
nales y de otras listas de enfermedades profesionales y las observaciones recibidas de los
Estados Miembros. La Reunién de expertos de 2005 examind las enmiendas introducidas
a la lista de enfermedades profesionales en la reunién de 2002 de la Conferencia Interna-
cional del Trabajo, asi como las respuestas de los Estados Miembros al cuestionario. Si
bien se realizaron grandes progresos para la actualizacién de la lista, la Reunién no pudo
ultimar la tarea.

El Dr. Niu describi6 las medidas adoptadas después de la Reunién de 2005 para
la preparacion de la Reunién actual. Tal como solicité el Consejo de Administracion, la
Oficina celebré consultas con los gobiernos, los empleadores y los trabajadores. El
acuerdo alcanzado mediante estas consultas incluy6 los siguientes puntos:

* introducir una nota a pie de pagina después del titulo «lista de enfermedades profe-
sionales» que rezara como sigue: «Cuando se aplique esta lista habrd que tener en
cuenta, segtin proceda, el grado y el tipo de exposicidn, asi como el trabajo o la ocupa-
cién que implique un riesgo de exposicidn especifico»;

* mantener y modificar los puntos abiertos de la lista;

e introducir cambios de redaccién en el formato de la lista, inclusive para indicar que
las enfermedades enumeradas en la lista son profesionales por naturaleza y causadas
por la exposicion que resulte de las actividades laborales;

e no incluir criterios generales en la lista. Los criterios generales propuestos por los
empleadores en la Reunién de expertos de 2005 podran ser utilizados por los expertos
como base para su labor durante la Reunién de expertos de 2009, y

e aceptar el alcance y contenido de la lista revisada.
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Debate general

Los expertos trabajadores destacaron la importancia que revestian los acuerdos
alcanzados en el curso de las reuniones consultivas, en particular los referentes a los
puntos abiertos. Los expertos trabajadores estaban dispuestos a aceptar en bloque el conte-
nido consensuado que figuraba en la lista propuesta y que resultaba de dichas consultas,
incluida la nueva redaccidn, a condicion de que los expertos empleadores y los expertos
gubernamentales también lo aceptaran.

Los expertos empleadores sefialaron que no deseaban reconsiderar las cuestiones
sobre las que ya se habia alcanzado consenso durante las consultas. A su juicio, se deberia
evitar el tipo de problemas que se planted en la Reunidén anterior y poner énfasis en la
necesidad de actualizar dicha lista con mayor periodicidad. Los expertos empleadores
aceptaban el contenido consensuado que figura en la lista propuesta, como lo manifesta-
ron los expertos trabajadores, y afiadieron que s6lo se deberian reconsiderar los puntos
que planteaban problemas. No propondrian ninguna otra modificacion.

Los expertos gubernamentales aceptaron la propuesta de los expertos trabajadores.

La Reunién adoptd la lista de enfermedades profesionales con la excepcion de los
puntos que planteaban problemas identificados en el curso de las consultas tripartitas.

Los expertos trabajadores manifestaron su acuerdo con el contenido de los cuatro
apartados de la seccion 8, «Proceso de decision de la Reunién de expertos sobre la revision
de la lista de enfermedades profesionales (Recomendacién nim. 194, 2002) (Ginebra,
27-30 de octubre de 2009)», del documento titulado «Identificacién y reconocimiento de
las enfermedades profesionales: Criterios para incluir enfermedades en la lista de enfer-
medades profesionales de la OIT» (MERLOD/2009/4), incluidos los criterios generales
que figuran en su parrafo 34.

A juicio de los expertos trabajadores, al preparar las actualizaciones futuras, la
Oficina deberia adoptar un enfoque previsor y examinar tanto las listas nacionales como
las nuevas enfermedades profesionales. Fundamentalmente, apoyaban el proceso de toma
de decisiones presentado en los cuatro apartados ya mencionados. Deberian llevarse a cabo
revisiones sistematicas, aplicando los principios formulados en la seccién 8. Asimismo, la
Oficina deberia recabar informacién procedente de otras organizaciones, tales como la
OMS y el Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer (IARC, por sus siglas
en inglés) y ponerla de antemano a disposicion de los expertos tripartitos de la OIT.

Los expertos empleadores consideraron que los documentos preparados por la
Oficina eran de buena calidad. En particular, el documento MERLOD/2009/4 que resul-
taba sumamente ttil para las labores de esta Reunién y, por ello, propusieron que se
publicara.

El Dr. Niu explic6 que una primera version del documento relativo a los criterios
se habia preparado para la consulta tripartita de 2008. El documento relativo a los criterios
se actualiz6 a medida que fue avanzando el proceso de consultas tripartitas. En €l se abor-
daban dos cuestiones diferentes, a saber: i) las pruebas cientificas utilizadas en general
para establecer la relacién causa-efecto entre enfermedades y trabajo, y ii) el acuerdo
alcanzado en el curso de las diversas etapas del proceso de consulta celebrado por la
Oficina. Si se decidiera publicar dicho documento, seria necesario revisarlo.

El representante de la CIMT subray6 la importancia de la lista de la OIT tanto
para fines de diagndstico como de prevencion. La labor de la OIT requeriria tener en
cuenta tanto una sélida base cientifica como una politica general. Aunque el concepto de
lista de enfermedades profesionales evolucionaria con el tiempo, seria necesario contar
con un mecanismo mds dindmico de actualizacién. Ofrecid la asistencia de la CIMT
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mediante la utilizacién de la red mundial en la revision periddica de la lista en cuestion.
Los pasos concretos incluirian: realizar un seguimiento constante de las nuevas enferme-
dades profesionales a través de un grupo de expertos; crear un archivo internacional de
nuevos datos; elaborar directivas internacionales para la identificacidn, el diagnéstico y el
reconocimiento de las enfermedades profesionales, y establecer criterios destinados a
quienes estdn habilitados para diagnosticar las enfermedades profesionales.

Un experto empleador puso énfasis en la importancia de la labor realizada
durante la Reunién de 2005, en particular los criterios utilizados para incorporar enfer-
medades a la lista de 1a OIT. El documento MERLOD/2009/4, preparado conjuntamente
por expertos en representacion de los gobiernos, los empleadores y los trabajadores,
deberia adquirir el caracter de documento oficial que orientaria la accién futura. Contar
con una Unica lista tanto para fines de prevencién como de indemnizacion constituia un
desafio. En un caso, el enfoque era fundamentalmente médico; en el otro, cabia conside-
rar un conjunto de factores médicos, politicos y sociales. El papel de los factores medio-
ambientales debia considerarse tanto desde la perspectiva del medio ambiente de trabajo
como del medio ambiente general. Deberia adoptarse un enfoque sistemético a la hora de
recopilar informacién sobre los progresos realizados en todo el mundo, mediante la
movilizacién de diversos canales, entre ellos otras organizaciones internacionales y Esta-
dos Miembros.

El representante de la CE manifest6 que eran varios los aspectos contemplados
en la confeccién de una lista de enfermedades profesionales. Un primer paso era la prepa-
racién de una lista nacional y, a continuacion, la elaboracién de unas directrices destinadas
al diagndstico. Estas tltimas deberfan ser armonizadas a escala mundial, tal como ocurrié
con la clasificacion y el etiquetado de los productos quimicos, al constituirse el Sistema
Globalmente Armonizado de Clasificacién y Etiquetado de Productos Quimicos (SGA).
Propuso que la Agencia Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo (EU-OSHA, por sus
siglas en inglés) contribuyera a la labor de la OIT mediante la recopilacién de datos.

El representante de la OMS informé a la Reunién de la adopcién de un plan de
accion mundial sobre la salud de los trabajadores por la Asamblea Mundial de la Salud de
2007, y subrayé la importancia que revestia la labor de esta Reunién. Se refirié asimismo
al avance de las labores de la OMS en lo que respecta a la clasificacién internacional de
enfermedades y su vinculo con la lista de enfermedades profesionales. Dio a conocer el
compromiso de la OMS de trabajar en estrecha colaboracién con la OIT para mejorar la
salud en el trabajo en el mundo.

Un experto trabajador recordé a la Reunion la principal tarea que les habia sido
asignada. Destacé la importancia que revestia el proceso tripartito en la labor actual y
futura de la OIT con respecto a la lista. Acogi6 con agrado la idea del seguimiento perma-
nente y del archivo de datos, siempre que estuviesen vinculados con reuniones tripartitas
de expertos. El establecimiento de criterios internacionales de diagndstico como los refe-
rentes a los trastornos del sistema osteomuscular serian utiles, ya que los regimenes esta-
blecidos variaban de un pafs a otro. Apoyo la idea de crear un panel de expertos sobre las
enfermedades profesionales en el que participaran expertos gubernamentales, empleado-
res y trabajadores, los cuales trabajarian sobre la base de los criterios que figuran en la
seccién 8 del documento MERLOD/2009/4.

Un experto empleador se sumo a las afirmaciones del experto trabajador. La OIT
deberia establecer procesos mds dindmicos y redoblar sus esfuerzos al respecto. Existia
una serie de listas confeccionadas sobre la base de criterios diferentes. Era preciso aclarar
los criterios utilizados para elaborar la lista de la OIT. En aras de la transparencia, la OIT
deberia publicar dichos criterios, a saber, el documento MERLOD/2009/4, para dar a
conocer la base a partir de la cual se habia preparado la nueva lista.
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La Reunién estuvo de acuerdo en que el documento relativo a los criterios titu-
lado «Identificacion y reconocimiento de las enfermedades profesionales: Criterios para
incluir enfermedades en la lista de enfermedades profesionales de la OIT» deberia ser
publicado como documento oficial de la OIT, de modo que quedara clara la base a partir
de la cual se habfa actualizado dicha lista.

Examen de los puntos problematicos de la lista
de enfermedades profesionales

Punto 1.2.5. «Enfermedades causadas
por las radiaciones de radiofrecuencia»

Los expertos empleadores no apoyaron la inclusién de este punto en la lista
porque no existian pruebas cientificas concluyentes al respecto, aunque reconocieron que
varios estudios estaban en curso. Segtin las conclusiones de un estudio francés que reviso
exhaustivamente los informes internacionales pertinentes sobre las radiaciones de radiofre-
cuencia, no existian pruebas concluyentes de que causaran enfermedades aunque se reco-
nocian sus efectos térmicos. En dicho estudio se observaron efectos cardiovasculares pero
no se encontraron pruebas de la relacion causal entre la exposicidn y dichos efectos.

Los expertos trabajadores propusieron utilizar la expresion «campo electromag-
nético» o bien afiadir la expresion «radiacién de microondas». A su juicio, los efectos del
campo electromagnético no deberian restringirse a los efectos térmicos y las quemaduras.
Existian pruebas de que tienen efectos en la salud reproductiva. Los efectos a largo plazo
tales como los efectos cancerigenos tampoco deberian excluirse.

Una representante de la OMS dio a conocer el estudio de dicha organizacién
relativo a los campos electromagnéticos. Explicé que la radiofrecuencia incluia aquellos
campos electromagnéticos cuyas frecuencias variaban entre 100 kilohercios y 300 giga-
hercios y que en consecuencia las microondas quedaban incluidas. En el estudio en cues-
tién y sobre la base de los limites de exposicidn establecidos por la Comisién Internacio-
nal sobre Proteccion frente a Radiaciones No-Ionizantes (ICNIRP, por sus siglas en inglés)
sélo se encontraron efectos térmicos. Aunque se encontraron efectos en la funcién repro-
ductora en caso de elevada exposicion a estas ondas no se establecieron vinculos con el
céncer. En caso de bajos niveles de exposicion no se encontraron efectos para la salud. Un
importante estudio realizado por la ICNIRP concluy6 que no puede establecerse una rela-
cidn entre las radiaciones de radiofrecuencia y la salud reproductiva en caso de limites de
exposicion inferiores a los establecidos por 1a ICNIRP o bien por el Instituto de Ingenieros
Eléctricos y Electrénicos (IEEE, por sus siglas en inglés).

Un experto trabajador dijo que muchos paises europeos incluian los efectos de
los campos electromagnéticos en sus listas respectivas. Se encontraron efectos en la salud
reproductiva de varias categorias de trabajadores, en particular los hombres que trabajan
con radares, efectos que han sido reconocidos y eran indemnizables en su pafs.

La experta gubernamental de Tailandia dijo que en su pais se reconocian las
enfermedades debidas a la exposicion a radiaciones no ionizantes, las cuales incluian las
radiaciones de radiofrecuencia.

El representante de la Comisién Europea (CE) manifesté que algunos Estados
miembros de la Unién Europea (UE) incluian los campos electromagnéticos en sus listas
en vista de que la recomendacion de la UE no tenia cardcter obligatorio. La CE habia
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creado una comisidn cientifica de trabajo a la que se encargé examinar los efectos de los
campos electromagnéticos cuyo informe estard disponible en 2011.

Un experto gubernamental de China informé a la Reunién de que el estudio
chino sobre las radiaciones de radiofrecuencia no habia encontrado pruebas concluyentes.
Considerd que era necesario continuar estudiando el tema.

No hubo consenso con respecto a este punto, por lo que se decidié no incluir en
la lista las enfermedades causadas por las radiaciones de radiofrecuencia.

Punto 1.3.7. «Paludismo (malaria)»

Segun los expertos trabajadores la naturaleza del paludismo es del mismo
orden que la de otras enfermedades incluidas en la seccién 1.3, por lo que se deberia
incluir en la lista. El paludismo era un importante riesgo profesional, y no s6lo se consi-
deraba un problema para los trabajadores desplazados a zonas afectadas y a los traba-
jadores de laboratorio, sino también un problema relacionado con una proporcién
importante de la poblacién trabajadora. En Sudamérica, Africa y Asia el riesgo de
infeccién para muchos trabajadores, en particular los de los campamentos madereros y
de la construccidn, era elevado. Si se afiadiera el punto a la lista, tendria un efecto
enorme en la prevencion.

Un experto empleador dijo que el paludismo era una cuestién de salud publica,
excepto en el caso de ciertos trabajadores enviados a zonas en las que el paludismo era
endémico, o en el caso de los trabajadores de laboratorio que trabajaban con sangre y
productos de la sangre. La lista de 1la UE no lo incluia. En este mismo orden de cosas, si
se incluyera podrian incluirse también otras enfermedades tales como la gripe HIN1. Era
dificil hacer la diferencia entre los casos profesionales y los no profesionales. Si se inclu-
yera el paludismo, deberian afiadirse criterios. En todo caso cabia considerar que el palu-
dismo estaba incluido en el punto 1.3.10 (punto abierto).

El representante de la CE se manifesté de acuerdo con lo expresado por los
empleadores, aunque entendia la importancia estadistica de la enfermedad. La inclusién
del paludismo sentaria precedentes para abarcar una cuestién que era de salud publica. La
lista de la UE no lo inclufa.

El representante de la CIMT apoy®6 la postura de los trabajadores. Propuso que
se estudiara un modo de aclarar la limitacién de la exposicion profesional, por ejemplo,
una cldusula.

Un experto gubernamental de China se refirié a un caso de brote de paludismo
entre los trabajadores que construian una linea de ferrocarril y apoyé la inclusiéon de
«aquellos trabajadores que realizan trabajos al aire libre en zonas endémicas y los traba-
jadores de laboratorio».

El experto gubernamental de la Federacion de Rusia dijo que no podia apoyar la
inclusién del paludismo en la lista. Aunque en su pais y en las zonas periféricas no se
habian registrado casos en 2008 y 2009, era dificil determinar el lugar en que se habfan
infectado los trabajadores migrantes puesto que la mayoria de estos trabajadores era inca-
paz de identificar el lugar en que se habian infectado.

La experta gubernamental de Sudéfrica se mostrd favorable a la inclusion del
paludismo en la lista. Era importante, por ejemplo, para los conductores de camiones que
podian infectarse cuando viajaban fuera del pais. Propuso que se afiadieran criterios.

La experta gubernamental de Tailandia confirmé la importancia que revestia esta
enfermedad en el sur del pais, por lo que entendia muy bien la postura de los trabajadores.
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Explicé que aun cuando el paludismo era endémico en esta region, no se habian recibido
peticiones de indemnizacién. Seguia considerando que el paludismo quedaba incluido en
virtud del punto 1.3.10 (punto abierto) y que, por lo tanto, bastaba con este punto.

Dado que no se aporté ninguna cldusula de clarificacién de las restricciones
impuestas a las condiciones de exposicion profesional, tal como habia propuesto inicial-
mente el experto gubernamental de Sudéfrica, los expertos decidieron no incluir el palu-
dismo en la lista.

Punto 2.1.8. <«Alveolitis alérgica extrinseca causada
por inhalacion de polvos orgdnicos para incluir

los vapores de aceites contaminados que resulte de las
actividades laborales»

Los expertos trabajadores destacaron que la alveolitis alérgica extrinseca no sélo
era causada por la inhalacién de polvos organicos sino también por la inhalacién de vapo-
res de aceites contaminados.

Un experto empleador dijo que la alveolitis alérgica extrinseca se conocia desde
hace afios como enfermedad profesional con el nombre de pulmén del granjero. Tal como
se explica en el documento MERLOD/2009/5, los aceites contaminados con bacterias,
hongos y otros agentes biol6gicos podrian provocar la enfermedad. La redaccion propuesta
concernia solamente a un sector particular, pero cabia prever una exposicion a agentes
similares en otros sectores de actividad. En consecuencia propuso la siguiente redaccion de
orden genérico: «alveolitis alérgica extrinseca causada por la inhalacién de polvos orgéni-
cos o de aerosoles contaminados por microbios que resulte de las actividades laborales».

La propuesta fue apoyada por los expertos trabajadores y por los expertos guber-
namentales, por lo que fue adoptada. Se decidi6 incluir en la lista la alveolitis alérgica
extrinseca causada por la inhalacién de polvos orgédnicos o de aerosoles contaminados por
microbios que resulte de las actividades laborales.

Punto 2.3.7. «Sindrome del tinel carpiano debido

a periodos prolongados de trabajo intenso y repetitivo,
trabajo que entraiie vibraciones, posturas extremas

de la mufieca, o una combinacion de estos tres factores»

Los expertos trabajadores apoyaron la inclusion del sindrome del tinel carpiano
en la lista, ya que éste se reconocia y estaba bien establecido como enfermedad profesio-
nal. Cabia considerar también que los criterios de diagndstico estaban igualmente
disponibles.

Los expertos empleadores y los expertos gubernamentales también apoyaron su
inclusién en la lista. Se decidi6 incluir en la lista el sindrome del tinel carpiano debido a
periodos prolongados de trabajo intenso y repetitivo, trabajo que entrafie vibraciones,
posturas extremas de la mufieca, o una combinacién de estos tres factores.
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Punto 2.4. «Trastornos mentales
y del comportamiento»; posible sustitucion
por la expresion «trastornos psicologicos»

Los expertos trabajadores aceptaron la sustitucién porque consideraban que la
expresion «trastornos mentales y del comportamiento» causaba confusion.

Si bien los expertos empleadores manifestaron su voluntad de alcanzar un
consenso, estimaban que probablemente la expresion «trastornos psicoldgicos» crearia
aun mayor confusiéon. La ventaja de la expresion «trastornos mentales y del comporta-
miento» radicaba en que se habia tomado del Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-1V, por sus siglas en inglés). Hicieron notar que la expresion
«trastornos psicolégicos» abarcaba una amplia gama de trastornos, por lo que preferian
conservar la expresién original.

El experto gubernamental de Chile estim6 conveniente cefiirse a la Clasificacion
Internacional de Enfermedades para beneficiarse de las definiciones alli contenidas. En
vista de ello, no aceptaba la introduccién de la nueva expresion propuesta.

Un experto trabajador indic6 que no aceptaba utilizar como referente el DSM-1V
porque con ello el alcance se restringiria a los trastornos mentales. Sefialé que la expresion
«trastornos psicolégicos» era mas amplia y abarcaba tanto el estrés como la depresién. La
expresion «trastornos mentales» en la lista restringirfa su alcance.

Un representante de la OMS sefial6 a la atencion de los expertos que el diagnés-
tico clinico se hacia a partir de entidades clinicas, y que el cambio de redaccion crearia
confusién entre los médicos, lo cual podria tener un efecto negativo en materia de preven-
cion. Propuso conservar la expresion inicial.

Los expertos trabajadores sostuvieron que la expresién «trastornos psicolégi-
cos» era la formulacién adecuada. Pero al observar que los expertos empleadores y los
expertos gubernamentales preferian conservar la expresion «trastornos mentales y del
comportamiento» y que no habia consenso respecto de su sustitucidn, aceptaron el hecho.
Por lo tanto, la expresion «trastornos mentales y del comportamiento» no se modificaria
y permaneceria en la lista en su redaccién original.

Punto 3.1.20. «Formaldehido»

Los expertos empleadores sefialaron que el formaldehido estaba presente en
todas partes y que esta cuestion planteaba dificultades, como se mostraba en el documento
de informacién técnica MERLOD/2009/5. Aun cuando el IARC lo inclufa como canceri-
geno, los criterios utilizados por ese organismo eran incompatibles con los criterios
consensuados por esta Reunién de expertos. Cabia considerar ademds que el papel del
IARC apuntaba a identificar los peligros, mientras que era necesario realizar una evalua-
cién del riesgo para tomar oportunamente una decisién apropiada. Estimaban por lo tanto
que no se deberia incluir este elemento en la lista. Aunque la clasificacién del IARC era
importante, también se debian considerar otras fuentes de informacion.

Los expertos trabajadores afirmaron que el formaldehido habia sido evaluado en
tres ocasiones por el IARC. Los datos presentados por el IARC sobre las personas y las
ratas mostraban que el formaldehido era un cancerigeno perteneciente al grupo 1. La indus-
tria europea del mueble habia formulado una declaracién conjunta de los empleadores y
los trabajadores sobre la reduccién de la exposicion para proteger a los trabajadores y los
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usuarios. La declaracion se basaba en la evaluacion del IARC. Los estudios realizados en
los Estados Unidos y Dinamarca también proporcionaron pruebas concluyentes sobre el
cancer nasal. Un estudio realizado durante 33 afios, de 1970 a 2003, mostr6 que profesio-
nes especificas, en este caso, embalsamadores y trabajadores de las funerarias, estaban
considerablemente afectadas por el cancer vinculado con la exposicién al formaldehido.

El representante del IARC informé a la Reunién del resultado de una evaluacion
del IARC que se habia concluido el dia anterior. Esta evaluacion confirmaba de nuevo que
el formaldehido era un cancerigeno humano perteneciente al grupo 1 y que habia pruebas
s6lidas de que causara cancer nasofaringeo y pruebas moderadas de que causara leucemia.

Un experto empleador declaré que no podian reaccionar a un informe verbal
sobre un estudio que acababa de finalizarse, si bien reconocieron al mismo tiempo que el
estudio podia proporcionar informacidn ttil. Insistié en que seria necesario examinar con
detenimiento los documentos pertinentes antes de pronunciarse.

La Reunién no alcanzé un consenso sobre la inclusién del formaldehido en la
seccion titulada «Céncer causado por los agentes siguientes» y el formaldehido no se
incluyé en la lista.

Punto 3.1.21. «Virus de la hepatitis B (VHB)
y virus de la hepatitis C (VHC)»

Los expertos empleadores prefirieron afiadir una cldusula calificadora que hiciera
referencia a la presencia de una hepatitis o de una cirrosis. Los expertos trabajadores no
aceptaron que se afiadiera la clausula. Los expertos gubernamentales acordaron incluir
este punto sin una cldusula calificadora. La Reunién decidié incluir en la lista, por
consenso, el virus de la hepatitis B y el virus de la hepatitis C.

Punto 3.1.X. «Silice cristalina», incluido
en «3.1 Cdncer causado por los agentes siguientes»

Los expertos empleadores sefialaron que sélo aceptarian el cancer causado por
silice cristalina si se afiadiera la cldusula calificadora «en presencia de silicosis».

Los expertos trabajadores apoyaron firmemente la inclusion de la silice cristalina
en la seccion titulada «Céancer causado por los agentes siguientes». Aunque la silicosis era
un marcador importante para la exposicion, no deberia ser una condicién previa. Insistie-
ron en que, en un gran nimero de jurisdicciones, la silice era aceptada como un canceri-
geno y que no era apropiado facilitar un criterio de diagndstico en este contexto. La lista
no hacia referencia al diagndstico de casos individuales.

El experto gubernamental de la Federacion de Rusia hizo alusién al estudio reali-
zado en su pais en el que se concluia que el cdncer de pulmén podia producirse en ausencia
de silicosis. Subray6 que existian suficientes conocimientos especializados y que cada grupo
podia examinar con mayor detenimiento la cuestién, con miras a un posible consenso.

Los expertos empleadores mantuvieron su posicion acerca de que la silicosis era
una condicién previa para la inclusion de la silice cristalina. Pusieron énfasis en la impor-
tancia que revestian las connotaciones sociales a la hora de examinar la cuestion, que no
s6lo era de orden médico.

Los expertos trabajadores expresaron su decepcién por no haber podido alcanzar
un consenso para incluir la silice cristalina en la lista sin ninguna salvedad.
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No se aceptd la inclusién de la silice cristalina en «3.1 Cédncer causado por los
agentes siguientes».

Debate sobre la labor futura

Nuevas enfermedades profesionales potenciales

Un experto trabajador propuso que la produccién de carburo de silicio se consi-
derara una causa del cancer de pulmén. Sugiri6 que se revisara la base cientifica para la
reunién siguiente. Otro experto trabajador propuso incluir el PCB en la lista de canceri-
genos. En Europa, los PCB se utilizaron en la industria de la construccién entre 1950 y
1970. Se descubri6 que afectaba al medio ambiente asi como a la salud de los trabajado-
res de la construccién, ya que muchos trabajadores estaban expuestos al agente al reti-
rar materiales.

El experto gubernamental de la Federacién de Rusia propuso examinar la nueva
tecnologia, incluida la nanotecnologia. Segun los estudios realizados en los Estados
Unidos, el Reino Unido y la Federacion de Rusia, podia afectar al medio ambiente asi
como a la salud de los trabajadores. El agente podia ser absorbido a través de la superficie
de la piel y podia causar cancer y otras enfermedades. Habia muchos proyectos en los que
se recurria a la nanotecnologia y en los que tal vez fuera necesario realizar grandes inver-
siones para brindar proteccion a los trabajadores. Un experto gubernamental de China
apoyo esta propuesta. Sefial6 que era necesario prestar atencion a nuevos peligros profe-
sionales tales como las enzimas bioldgicas.

La experta gubernamental de Francia propuso examinar los trastornos de la
reproduccién causados por sustancias toxicas para la reproduccion, y el cdncer de laringe
debido a todas las formas de amianto. También deberian examinarse los problemas de
hombro, en particular el sindrome del manguito de los rotadores, que era uno de los tras-
tornos més frecuentes del sistema osteomuscular.

El representante del IARC apoy6 estas propuestas que incluian cancer relacio-
nado con el amianto y los PCB como cancerigenos humanos pertenecientes al grupo 1.
Asimismo, propuso los puntos siguientes que se abordaban en monografias recientes del
IARC:

e Vol 97: 1,3-butadieno.

¢ Vol 99: o-Toluidina; MOCA (4,4’-Metilenbis(cloroanilina)), tintes metabolizados a
benzidina.

e Vol 100c: amianto y cancer de laringe, polvo de cuero (anteriormente fabricacién de
botas y zapatos).

e Vol 100f: dcidos inorgédnicos fuertes (anteriormente dcidos inorgdnicos fuertes que
contienen acido sulftrico); PCB 126.

Proceso de toma de decisiones

Un experto trabajador subray6 la utilidad de los documentos elaborados por la
Oficina, en particular el documento de informacién técnica que aportaba pruebas. Propuso
el siguiente procedimiento:
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e presentar los puntos que se someten a consideracién en un plazo de dos afios antes de
la préxima reunion;

* incorporar sugerencias y observaciones;

* revisar detenidamente los documentos existentes;

* incluir pruebas cientificas en el documento de referencia, y

» alcanzar un consenso antes de la reunién.

El experto trabajador sefial6 que deberia examinarse la nueva informacién
proporcionada por el IARC. También solicité a la OMS que prestara orientacién sobre el
diagndstico y la prevencion de enfermedades que figuraban en la lista y en las listas nacio-
nales de enfermedades profesionales.

Un experto empleador subray6 que incumbia a la OIT actualizar la lista de enfer-
medades profesionales. EI TARC o la OMS no tenian la responsabilidad de elaborar dicha
lista. El alcance de la lista debia ser pertinente para la Recomendacién niim. 194. Subray6
que la lista debia ser revisada por expertos tripartitos. A este respecto, deberia conside-
rarse mds seriamente la organizacién de un proceso debidamente establecido para actua-
lizar la lista a través del didlogo social.

Un experto empleador considerd que la lista debfa ser dindmica y que seria
preciso celebrar reuniones con mayor periodicidad. Las discusiones de los grupos de
trabajo podian organizarse por via electrOnica, para evitar que tuvieran lugar largos deba-
tes en la Reunién de expertos. Deberian utilizarse los Criterios para la revisién actual.
Propuso una fecha limite para la utilizacién de las pruebas. Asimismo, la Oficina deberia
elaborar documentos de referencia.

Periodicidad de la actualizacion de la lista

Un experto empleador afirmé que era esencial revisar constantemente la infor-
macion pertinente. Se deberia recopilar y evaluar de manera sistematica la informacién
proveniente de diversas fuentes. Los grupos de trabajo podrian comunicarse por Internet
para preparar futuros debates.

Otras actividades de la OIT

Los expertos trabajadores expresaron su convencimiento acerca de la prioridad
que debia concederse a la elaboracion de directrices sobre el diagnéstico, la prevencién y
la aplicacion de la lista. Los miembros empleadores apoyaron esta propuesta formulada
por los trabajadores.

El Dr. Niu agradeci6 el compromiso mostrado por el grupo tripartito para la
labor presente y futura de actualizar la lista de enfermedades profesionales. La Oficina
realizaria un seguimiento de los avances realizados a nivel internacional. El proceso de
toma de decisiones deberia examinarse atentamente. La labor de actualizar la lista debe-
ria basarse en pruebas cientificas, y deberian celebrarse periédicamente consultas tripar-
titas de expertos. El establecimiento de un panel de expertos era una buena propuesta.
Como unica organizacién internacional encargada de elaborar la lista de enfermedades
profesionales, la OIT deberia seguir aunando esfuerzos con sus Estados Miembros con
objeto de elaborar dicha lista y promover su aplicacion. Las propuestas para la futura
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labor formuladas por esta Reunién se incluirian en el informe que se someteria al Consejo
de Administracion.

Debate y adopcion de la lista de enfermedades
profesionales y del informe de la Reunion

El Ponente present6 a la Reunién el proyecto de informe. En primer término, la
Reunién adopt6 la lista de enfermedades profesionales punto por punto y, posteriormente,
la lista en su totalidad.

La Presidenta inform¢ a la Reunién de que era necesario asegurar la correspon-
dencia entre las versiones inglesa y francesa de la lista dado que se trataba de un docu-
mento anexo a una recomendacion. Explicé que seria necesario constituir un grupo redac-
tor y a tal efecto solicit6 propuestas de candidatos para integrar dicho grupo a los expertos
empleadores y trabajadores. Los expertos empleadores designaron al Dr. Litchfield y los
expertos trabajadores al Sr. Robertson. Completarian el grupo redactor, que trabajaria por
medios electrénicos, la Presidenta y el Ponente, siendo ambos expertos gubernamentales.

El Sr. Guido Raimondi, Consejero Juridico de la OIT, dijo que con lo anterior
quedaria asegurada la correspondencia entre los textos normativos en los idiomas oficiales
del instrumento, a saber, inglés y francés. Puesto que la lista sustituiria el anexo de la
Recomendacion nim. 194, la constitucion de este grupo redactor era una medida acertada.
Por su parte, apoyaria la labor encomendada al grupo redactor proporcionando asesora-
miento juridico segtin fuera necesario y procediera.

Luego de examinar el proyecto de informe parrafo por parrafo y su anexo, la
«lista de enfermedades profesionales», los expertos adoptaron ambos textos en su forma
enmendada. Posteriormente, los expertos adoptaron el informe y el anexo en su totalidad.

30 de octubre de 2009 (Firmado) Sra. Eva Anna Karpinski
Presidenta

Dr. Rui Chen
Ponente

69



1.1.

1.1.1.
1.1.2.
1.1.3.
1.1.4.
1.1.5.
1.1.6.
1.1.7.
1.1.8.
1.1.9.

1.1.10.
1.1.11.

1.1.12.
1.1.13.

1.1.14.
1.1.15.
1.1.16.

1.1.17.
1.1.18.
1.1.19.
1.1.20.
1.1.21.
1.1.22.
1.1.23.
1.1.24.
1.1.25.

Anexo 2a)

Lista de enfermedades profesionales!

Enfermedades profesionales causadas por la exposicion a agentes
que resulte de las actividades laborales

Enfermedades causadas por agentes quimicos

Enfermedades causadas por berilio o sus compuestos
Enfermedades causadas por cadmio o sus compuestos
Enfermedades causadas por fésforo o sus compuestos
Enfermedades causadas por cromo o sus compuestos
Enfermedades causadas por manganeso o sus compuestos
Enfermedades causadas por arsénico o sus compuestos
Enfermedades causadas por mercurio o sus compuestos
Enfermedades causadas por plomo o sus compuestos
Enfermedades causadas por flior o sus compuestos
Enfermedades causadas por bisulfuro de carbono

Enfermedades causadas por los derivados halogenados de los hidrocarburos alifa-
ticos o aromaticos

Enfermedades causadas por benceno o sus homélogos

Enfermedades causadas por los derivados nitrados y aminicos del benceno o de
sus homélogos

Enfermedades causadas por nitroglicerina u otros ésteres del acido nitrico
Enfermedades causadas por alcoholes, glicoles o cetonas

Enfermedades causadas por sustancias asfixiantes como monéxido de carbono,
sulfuro de hidrégeno, cianuro de hidrégeno o sus derivados

Enfermedades causadas por acrilonitrilo

Enfermedades causadas por 6xidos de nitrégeno
Enfermedades causadas por vanadio o sus compuestos
Enfermedades causadas por antimonio o sus compuestos
Enfermedades causadas por hexano

Enfermedades causadas por dcidos minerales
Enfermedades causadas por agentes farmacéuticos
Enfermedades causadas por niquel o sus compuestos
Enfermedades causadas por talio o sus compuestos

! Cuando se aplique esta lista habrd que tener en cuenta, segin proceda, el grado y el tipo de

exposicion, asi como el trabajo o la ocupacion que implique un riesgo de exposicion especifico.
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1.1.26.
1.1.27.
1.1.28.
1.1.29.
1.1.30.
1.1.31.
1.1.32.
1.1.33.
1.1.34.
1.1.35.
1.1.36.
1.1.37.
1.1.38.
1.1.39.
1.1.40.
1.1.41.

1.2.

1.2.1.
1.2.2.

1.2.3.
1.2.4.
1.2.5.

1.2.6.
1.2.7.

1.3.

1.3.1.
1.3.2.
1.3.3.
1.3.4.
1.3.5.

Enfermedades causadas por osmio o sus compuestos
Enfermedades causadas por selenio o sus compuestos
Enfermedades causadas por cobre o sus compuestos
Enfermedades causadas por platino o sus compuestos
Enfermedades causadas por estafio o sus compuestos
Enfermedades causadas por zinc o sus compuestos
Enfermedades causadas por fosgeno

Enfermedades causadas por sustancias irritantes de la cérnea como benzoquinona
Enfermedades causadas por amoniaco

Enfermedades causadas por isocianatos

Enfermedades causadas por plaguicidas

Enfermedades causadas por 6xidos de azufre

Enfermedades causadas por disolventes orgdnicos

Enfermedades causadas por latex o productos que contienen latex
Enfermedades causadas por cloro

Enfermedades causadas por otros agentes quimicos en el trabajo no mencionados
en los puntos anteriores cuando se haya establecido, cientificamente o por méto-
dos adecuados a las condiciones y la practica nacionales, un vinculo directo entre
la exposicion a dichos agentes quimicos que resulte de las actividades laborales y
la(s) enfermedad(es) contraida(s) por el trabajador

Enfermedades causadas por agentes fisicos

Deterioro de la audicién causada por ruido

Enfermedades causadas por vibraciones (trastornos de musculos, tendones,
huesos, articulaciones, vasos sanguineos periféricos o nervios periféricos)

Enfermedades causadas por aire comprimido o descomprimido
Enfermedades causadas por radiaciones ionizantes

Enfermedades causadas por radiaciones Opticas (ultravioleta, de luz visible,
infrarroja), incluido el laser

Enfermedades causadas por exposicion a temperaturas extremas

Enfermedades causadas por otros agentes fisicos en el trabajo no mencionados en
los puntos anteriores cuando se haya establecido, cientificamente o por métodos
adecuados a las condiciones y la practica nacionales, un vinculo directo entre la
exposicion a dichos agentes fisicos que resulte de las actividades laborales y la(s)
enfermedad(es) contraida(s) por el trabajador

Agentes biologicos y enfermedades infecciosas o parasitarias

Brucelosis

Virus de la hepatitis

Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
Tétanos

Tuberculosis
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1.3.6.

1.3.7.
1.3.8.
1.3.9.

2.1.
2.1.1.

2.1.2.
2.1.3.
2.1.4.
2.1.5.
2.1.6.

2.1.10.
2.1.11.

2.1.12.

2.2.
2.2.1.

22.2.

2.2.3.

Sindromes téxicos o inflamatorios asociados con contaminantes bacterianos
o fiingicos

Antrax

Leptospirosis

Enfermedades causadas por otros agentes bioldgicos en el trabajo no mencionados
en los puntos anteriores cuando se haya establecido, cientificamente o por méto-
dos adecuados a las condiciones y la practica nacionales, un vinculo directo entre
la exposicion a dichos agentes bioldgicos que resulte de las actividades laborales
y la(s) enfermedad(es) contraida(s) por el trabajador

Enfermedades profesionales segiin el érgano o sistema afectado
Enfermedades del sistema respiratorio

Neumoconiosis causadas por polvo mineral fibrogénico (silicosis, antracosilico-
sis, asbestosis)

Silicotuberculosis

Neumoconiosis causadas por polvo mineral no fibrogénico

Siderosis

Bronconeumopatias causadas por polvo de metales duros

Enfermedades broncopulmonares causadas por polvo de algodén (bisinosis), de
lino, de cdflamo, de sisal o de cafia de azicar (bagazosis)

Asma causada por agentes sensibilizantes o irritantes reconocidos e inherentes al
proceso de trabajo

Alveolitis alérgica extrinseca causada por inhalacién de polvos orgdnicos o de
aerosoles contaminados por microbios que resulte de las actividades laborales

Enfermedades pulmonares obstructivas crénicas causadas por inhalacién de polvo
de carbon, polvo de canteras de piedra, polvo de madera, polvo de cereales y del
trabajo agricola, polvo de locales para animales, polvo de textiles, y polvo de
papel que resulte de las actividades laborales

Enfermedades pulmonares causadas por aluminio

Trastornos de las vias respiratorias superiores causados por agentes sensibilizan-
tes o irritantes reconocidos e inherentes al proceso de trabajo

Otras enfermedades del sistema respiratorio no mencionadas en los puntos ante-
riores cuando se haya establecido, cientificamente o por métodos adecuados a las
condiciones y la practica nacionales, un vinculo directo entre la exposicién a
factores de riesgo que resulte de las actividades laborales y la(s) enfermedad(es)
contraida(s) por el trabajador

Enfermedades de la piel

Dermatosis alérgica de contacto y urticaria de contacto causadas por otros alerge-
nos reconocidos, no mencionados en los puntos anteriores, que resulten de las
actividades laborales

Dermatosis irritante de contacto causada por otros agentes irritantes reconocidos,
no mencionados en los puntos anteriores, que resulten de las actividades laborales

Vitiligo causado por otros agentes reconocidos, no mencionados en los puntos
anteriores, que resulten de las actividades laborales
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2.24.

2.3.
2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.
2.3.4.
2.3.5.
2.3.6.

2.3.7.

2.3.8.

2.4.

24.1.
2.4.2.

3.1

3.1.1.
3.1.2.
3.1.3.
3.1.4.
3.1.5.
3.1.6.
3.1.7.
3.1.8.

Otras enfermedades de la piel causadas por agentes fisicos, quimicos o bioldgicos
en el trabajo no incluidos en otros puntos cuando se haya establecido, cientifica-
mente o por métodos adecuados a las condiciones y la practica nacionales, un
vinculo directo entre la exposicion a factores de riesgo que resulte de las activida-
des laborales y la(s) enfermedad(es) de la piel contraida(s) por el trabajador

Enfermedades del sistema osteomuscular
Tenosinovitis de la estiloides radial debida a movimientos repetitivos, esfuerzos
intensos y posturas extremas de la mufieca

Tenosinovitis crénica de la mano y la mufieca debida a movimientos repetitivos,
esfuerzos intensos y posturas extremas de la mufieca

Bursitis del olécranon debida a presion prolongada en la region del codo
Bursitis prerrotuliana debida a estancia prolongada en posicion de rodillas
Epicondilitis debida a trabajo intenso y repetitivo

Lesiones de menisco consecutivas a periodos prolongados de trabajo en posicion
de rodillas o en cuclillas

Sindrome del tinel carpiano debido a periodos prolongados de trabajo intenso y
repetitivo, trabajo que entrafie vibraciones, posturas extremas de la mufieca, o una
combinacidn de estos tres factores

Otros trastornos del sistema osteomuscular no mencionados en los puntos anterio-
res cuando se haya establecido, cientificamente o por métodos adecuados a las
condiciones y la préctica nacionales, un vinculo directo entre la exposicion a los
factores de riesgo que resulte de las actividades laborales y el(los) trastorno(s) del
sistema osteomuscular contraido(s) por el trabajador

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastorno de estrés postraumatico

Otros trastornos mentales o del comportamiento no mencionados en el punto ante-
rior cuando se haya establecido, cientificamente o por métodos adecuados a las
condiciones y la préctica nacionales, un vinculo directo entre la exposicion a los
factores de riesgo que resulte de las actividades laborales y el(los) trastorno(s)
mentales o del comportamiento contraido(s) por el trabajador

Cancer profesional

Cdncer causado por los agentes siguientes

Asbesto

Bencidina y sus sales

Eter bis-clorometilico

Compuestos de cromo VI

Alquitranes de hulla, brea de carbén u hollin
Beta-naftilamina

Cloruro de vinilo

Benceno
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3.1.9.

3.1.10.
3.1.11.

3.1.12.
3.1.13.
3.1.14.
3.1.15.
3.1.16.
3.1.17.
3.1.18.
3.1.19.
3.1.20.
3.1.21.

4.1.
4.2.

Derivados nitrados y aminicos téxicos del benceno o de sus homdélogos
Radiaciones ionizantes

Alquitran, brea, betlin, aceite mineral, antraceno, o los compuestos, productos
o residuos de estas sustancias

Emisiones de hornos de coque

Compuestos de niquel

Polvo de madera

Arsénico y sus compuestos

Berilio y sus compuestos

Cadmio y sus compuestos

Erionita

Oxido de etileno

Virus de la hepatitis B (VHB) y virus de la hepatitis C (VHC)

Céncer causado por otros agentes en el trabajo no mencionados en los puntos
anteriores cuando se haya establecido, cientificamente o por métodos adecuados
a las condiciones y la practica nacionales, un vinculo directo entre la exposicién
a dichos agentes que resulte de las actividades laborales y el cancer contraido por
el trabajador

Otras enfermedades

Nistagmo de los mineros

Otras enfermedades especificas causadas por ocupaciones 0 procesos no mencio-
nados en esta lista cuando se haya establecido, cientificamente o por métodos
adecuados a las condiciones y la practica nacionales, un vinculo directo entre la
exposicién que resulte de las actividades laborales y la(s) enfermedad(es)
contraida(s) por el trabajador
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Expertos designados previa consulta
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Huérfanos 1273, Piso 5, CL-8340383 Santiago, Chile

Consejero técnico

Dr. Héctor Jaramillo, Director, Instituto de Seguridad Laboral, Huérfanos 886,
piso 2, CL-8340383 Santiago, Chile

Dr. Rui Chen, Deputy Counsel, Bureau of Food Safety Coordination and Health Supervi-
sion, Ministry of Health, No.1, Xizhimenwai Nanlu, Xicheng District, Beijing
100044, China

Consejeros técnicos

Dr. Hanlin Huang, President, Guangdong Provincial Hospital for Occupational
Disease Prevention and Treatment, 68 Haikang St., Xingangxi Rd.,
Haizhu District, Guangzhou 510300, China

Dr. Tao Li, Director, National Institute of Occupational Health and Poison
Control, 29 Nan Wei Road, Xuanwu District, Beijing 100050, China

Dr. Min Zhang, Director of Information and Policy Research Department,
National Institute of Occupational Health and Poison Control, China
CDC, 29 Nan Wei Road Xuanwu District, Beijing 100050, China

Mme Amandine Papin, Chargée d’études relatives a I’indemnisation des victimes et aux
maladies professionnelles, ministere du Travail, des Relations sociales, de la
Famille, de la Solidarité et de 1a Ville, 39-43 quai André-Citroén, FR-75902 Paris
Cedex 15, Francia

Prof. Konstantin Todradze, Expert in Occupational Safety and Health, Ministry of Health
and Social Development (MHSD), 3, Rakhmanovsky Pereulok, RU-127994
Moscow, Federacion de Rusia

Mrs. Millysind Ruiters, Executive Manager, Occupational Health and Hygiene, Department
of Labour, Cnr Schoeman and Paul Kruger, ZA-Pretoria 002, Sudéfrica
Consejero técnico

Dr. Monge Lekalakala, Schoeman Street, Private Bag 117, ZA-0001 Pretoria,
Sudafrica
Mrs. Sumalee Chanacharnmongkol, Chief of OSH Service Certification Section, National

Institute for the Improvement of Working Conditions and Environment (NICE),
22/22 Boromrajchonnee Road, TH-10170 Bangkok, Tailandia
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Expertos designados previa consulta
con el Grupo de los Empleadores

Dr. Rana Al Ammadi, Chief Medical Officer, Aluminium Bahrain Company (ALBA)
P.O. Box 570, Manama, Bahrein

Dr. Vemund Digernes, Assistant Director HSE Affairs, Confederation of Norwegian

Enterprise/Federation of Norwegian Industries, Naringslivets Hus, P.O.Box 7072
Majorstua, N-0306 Oslo, Noruega

Dr Paul Gannon, Medical Director, DuPont de Nemours Int. SA, 2, chemin du Pavillon
P.O. Box 50, CH-1218 Grand-Saconnex, Suiza

Dr. Majid Ghanaie, Managing Director, Foolad Behdasht Sepahan Co, 388 West Nazar
Street, Esfahan 81757-55371, Republica Islamica del Iran

Dr. Dario Hermida Martinez, Presidente Comisién Riesgos del Trabajo, Unién Industrial
Argentina, 1147 Avda. de Mayo, Buenos Aires, Argentina

Dr. Paul Litchfield, Chief Medical Officer and Head of Health and Safety, BT Group Plc, BT
Centre — Post Point B2N, 81 Newgate Street, GB-London EC1A 7AlJ, Reino Unido

Dr Francgois Pellet, Conseiller médical du MEDEEF et de I'UIMM, 56, avenue de Wagram
FR-75854 Paris Cedex 17, Francia

Expertos designados previa consulta
con el Grupo de los Trabajadores

Mr. Bjgrn Erikson, Head of Working Environment Department, Norwegian Confederation
of Trade Unions, Youngsgaten 11, N-0181 Oslo, Noruega

Dr. T. K. Joshi, Director, Occupational and Environmental Health Programme, Centre for
Occupational and Environmental Health, Ground Floor, B.L. Taneja Block,
Maulana Azad Medical College, New Delhi 110002, India

Mr. Bill Kojola, Industrial Hygienist, American Federation of Labor — Congress of Indus-
trial Organizations (AFL-CIO), 815 Sixteenth Street, NW, US-Washington,
DC 20006, Estados Unidos

Sra. Luisa Isolina Mele, Asesora, Unidn Argentina de Trabajadores Rurales y Estibadores
Reconquista 630, 4° piso, C1003, Buenos Aires, Argentina

Mr. Amuko Omara, Occupational Health, Safety and Environment Coordinator, National
Union of Plantation and Agricultural Workers, Uganda (NUPAWU), P.O.
Box 6902, Kampala, Uganda

Mr. Hugh Robertson, Head of Health and Safety, Trades Union Congress — TUC, Congress
House, 23-28 Great Russell Street, GB-London WC1B3LS, Reino Unido

Mr. Lars Vedsmand, Occupational Health & Safety Consultant, BAT-KARTELLET
Federation of Building, Construction and Wood Workers’ Unions, Kampmanns-
gade 4 DK-1790 Copenhagen, Dinamarca
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Superiore Prevenzione e Sicurezza del Lavoro, Via Fontana Candida 1, I-00040
Monteporzio Catone, Rome, Italia (Prof. Jorma Rantanen)
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cherung (DGUYV), Spitzenverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften
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Berlin, Alemania (Ms. Stefanie Palfner)

Secretaria de la OIT
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Prof. Claudio Colosio, Experto, asistido por el Dr. Federico Rubino y por la Dra. Chiara
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Identificacion y reconocimiento

de las enfermedades profesionales:

Criterios para incluir enfermedades

en la lista de enfermedades profesionales de la OIT

En el mundo del trabajo de hoy, cada vez mas complejo, el numer de
factores quimicos, fisicos, biolégicos v psicosociales que afectan a la salud
de los trabajadores no deja de aumentar. Las enfermedades causadas

por el trabajo deben identificarse, vy quienes las padecen han de ser
adecuadamente indemnizados. Es fundamental que se apliquen medidas
de prevencion en el lugar de trabajo. Por ello, es importante establecer
una lista de enfermedades profesionales y actualizarla periddicamente para
potenciar al maximo la eficacia de las estrategias de prevencion

¥ los mecanismos de indemnizacién adecuados.

Como anico organismo de las Maciones Unidas que ha desarrollado v
adopiado una lista internacional de enfermedades profesionales basada
en el acuerdo de los representantes de los gobiemos y de las
organizaciones de empleadores v de trabajadores, la Organizacion
Internacional del Trabajo (DIT) elabord una lista actualizada en marzo
de 2010. Esta nueva lista tiene en cuenta las dltimas novedades en
la identificacién v reconocimients de |as enfermedades profesionales.
La lista de la OIT =& ha concebido con el fin de ayudar a los paises en
la prevencidn, registro y notificacion de las enfermedades causadas
por el trabajo v, si procede, en los mecanismos de indemnizacion
correspondientes.

La presente publicacién incluye la nueva lista de enfermedades
profesionales de [a OIT, los cnterios que s& han utilizade para incorporar
las enfermedades en la lista y los informes de las dos reuniones
de expertos en las que s2 elabond.
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