ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAJO MEULOD/2005/10

Reunion de expertos sobre la actualizacion de la lista Ginebra
de enfermedades profesionales 13-20 de diciembre de 2005
Informe

Introduccion

1. En su 291.2 reunién (noviembre de 2004), e Consgo de Administracion de la Oficina
Internacional del Trabajo decidid convocar una Reunion de expertos sobre la actualizacion
de la lista de enfermedades profesionales. La Reunion tuvo lugar en Ginebra, del 13 al
20 de diciembre de 2005.

Orden del dia

2. El orden del dia de la Reunién, tal como fue aprobado por el Consgjo de Administracion,
fue e 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 Recomendacion
sobre lalista de enfermedades profesionales, 2002 (ndim. 194).

Participantes

3. Seinvité ala Reunion a 30 expertos. Diez de elos fueron nombrados previa consulta con
los Gobiernos de Australia, Canadd, Chile, China, Federacion de Rusia, Francia, Italia,
Senegal, Sudafrica'y Tailandia; diez previa consulta con € Grupo de los Empleadores, y
diez previa consulta con € Grupo de los Trabajadores del Consgjo de Administracion.
También asistieron a la Reuniodn representantes de la Organizacion Mundia de la Salud
(OMYS), la Comisién Europea (CE), la Organizacion Internacional de Empleadores (OIE),
la Confederacion Internacional de Organizaciones Sindicales Libres (CIOSL), la Comision
Internacional de Medicina del Trabgjo (ICOH), la Asociacion Internaciona de Seguridad
Socid (AISS) y €l Consgo Internacional de Enfermeras (CIE).

4. Lalistade participantes se anexa a presente informe.

Discurso inaugural

5. La Sra. Sally Paxton, Directora Ejecutiva del Sector de Didlogo Social, OIT, inaugur6 la
Reunién y dio la bienvenida a los participantes en nombre del Sr. Juan Somavia, Director
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Genera de la OIT. Tranamitié los saludos del Sr. Assane Diop, Director Ejecutivo del
Sector de Proteccion Saocial, que s bien estaria ausente durante la primera semana,
participaria en la Reunion durante la segunda. Expresd su sincero agradecimiento a todos
los participantes por haber accedido a tomar parte en la Reunién en cdidad 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
laReunién y su voluntad de contribuir a objetivo de la misma.

Puso de relieve € papel que desempefiaba la OIT en la promocién del «trabagjo decente»,
concebido como un trabajo productivo en € 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 € trabgjo. Cabia afadir que no
solo persistian los riesgos tradicionales sino que habian surgido nuevos riesgos, como 10s
causados por nuevos productos quimicos, 1os riesgos osteomusculares debidos a la rapida
generalizacion del uso de los ordenadores, y laviolenciay el acoso.

Era preciso reconocer las enfermedades causadas por € trabgjo, para que las victimas
fueran indemnizadas debidamente y se adoptaran medidas encaminadas a mejorar las
condiciones de trabgjo y a evitar que vuelvan a producirse las mismas enfermedades y
accidentes. Cada vez se determinaban con mayor precision los nuevos factores quimicos,
bioldgicos y psicolégicos que afectaban a la salud de los trabgjadores, y € nimero de
enfermedades profesionales incluido actualmente en varios programas hacionales de
indemnizacion habia experimentado un crecimiento continuo en los Ultimos afios. En €l
marco de esta tendencia, era necesario examinar periddicamente la lista de enfermedades
profesionales y afiadir aquellas recientemente identificadas como profesionales para
maximizar la eficacia de las estrategias de prevencidn y unos programas de indemnizacion
apropiados. Por ultimo, recordd a los participantes que se les habia designado a titulo
individual en calidad de expertos, y no en representacion de gobiernos, grupos u otros
intereses.

Eleccion del Presidente y el Ponente

8. El Sr. Wayne Creaser, experto designado por e Gobierno de Australia, fue elegido por

unanimidad Presidente de la Reunién. El Dr. Chaiyuth Chavalitnitikul, experto designado
por el Gobierno de Tailandia, fue elegido unanimemente Ponente de la Reunién.

Presentacion de los documentos de trabajo

0.

10.

El Dr. Jukka Takala, Director del Programa InFocus de Seguridad y Salud en el Trabgoy
Medio Ambiente (SafeWork) y representante del Director General de la OIT, presento los
documentos de trabajo. La preparacion de lalista de enfermedades profesionales con vistas
a su actualizacion habia sido una tarea dificil debido a la complejidad de los aspectos
meédicos, técnicos, administrativos y juridicos, y no habia sido facil proponer una solucién
universal. La Oficina habia recibido més de 80 respuestas a cuestionario enviado a los
mandantes de los Estados Miembros; 1o anterior habia proporcionado una base sdlida a
partir de la cua la Oficina habia formulado su propuesta. La nueva lista de enfermedades
profesional es establecida en esta Reunion se presentariaa Consegjo de Administracion para
su aprobacion en su 295.2reunion (marzo de 2006), lista que, una vez aprobada, sustituiria
alalista anterior de enfermedades profesionales anexa ala Recomendacion nim. 194.

El Dr. Shengli Niu, Especidista Principal en Salud en e Trabgo de SafeWork, y
representante adjunto del Director General, presentdé d tema de las enfermedades
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profesionales. Describié los diferentes factores de riesgo en el trabgjo y dio a conocer la
historia de la elaboracion de normas de la OIT en materia de enfermedades profesionales.
Presentd a la Reunion las Recomendaciones (nUms. 3, 4, 121 y 194), los Convenios
(ndms. 18, 42 y 121) y e Protocolo de 2002 de la OIT, pertinentes para la lista de
enfermedades profesionales. Explicd los mecanismos contemplados en € Convenio
nim. 121 y en la Recomendacién nim. 194 para actudizar la lista en cuestion. Destaco
que la definicion de enfermedades profesionales normamente estaba contenida en la
legislacion nacional y sefial6 ala atencidn de los expertos las definiciones de enfermedades
profesional es incorporadas en la Recomendacién nim. 121 y en el Protocol o de 2002.

11. Eraimportante actualizar periddicamente la lista de enfermedades profesionales teniendo
presente los factores de riesgo, las mejores técnicas de diagnéstico y el creciente
reconocimiento de las enfermedades profesionaes a escala nacional e internacional. Con
miras a proporcionar una base de trabajo para la Reunién, la Oficina habia examinado los
avances cientificos realizados en € plano internaciona con respecto a la identificacion de
enfermedades profesionales, ademés de analizar unas 50 listas nacional es de enfermedades
profesionales mas actuaizadas y otras listas, incluida la Lista Europea de Enfermedades
Profesionales de 2003. En la Conferencia Internacional del Trabajo de 2002 se examinaron
las enmiendas a la lista propuesta por la OIT y unas 160 respuestas a cuestionario de la
Oficina recibidas de mas 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 actuamente en € anexo a la
Recomendacién nim. 194 y propuso introducir los siguientes cambios:

m  agentes quimicos. afiadir amoniaco, isocianatos, plaguicidasy Oxidos de azufre;

m  agentes fisicos. afiadir una nueva entrada sobre las radiaciones de radiofrecuencia e
introducir algunas modificaciones en 10s puntos existentes;

m  agentes biologicos. afiadir tétanos, brucelosis, virus de la hepatitis B (VHB), virus de
la hepatitis C (VHC), tuberculosis y virus de la inmunodeficiencia humana (VIH);

m  agparato o sistema afectado: afiadir una seccion sobre trastornos mentales y del
comportamiento, y algunos puntos especificos que figuran en los apartados relativos a
las enfermedades osteomusculares y las enfermedades de lapid;

m cance profesional: afiadir arsénico, berilio, cadmio, erionita, 6xido de etileno,
formaldehido, silice, y virus de la hepatitis B y de la hepatitis C.

12. El Dr. Niu resumi6 € contenido de los tres documentos de trabajo preparados para las
labores de la Reunion, a saber, e Informe sobre las respuestas a cuestionario
(MEULOD/2005/1), las Enmiendas presentadas durante la Conferencia Internaciona del
Trabajo de 2002 (MEULOD/2005/2) y un documento técnico de base (MEUL OD/2005/3),
que proporcionaba justificaciones técnicas para puntos nuevos y puntos enmendados en la
lista propuesta. Insistio en la importancia que revestian los criterios clave para incluir
elementos en lalista propuesta, es decir, pruebas cientificas solidas (un vinculo claro entre
exposicion y efecto, y la magnitud de los factores de riesgo) y el reconocimiento de dichas
enfermedades en las listas nacionales 0 en la mayoria de las respuestas a |os cuestionarios
enviados alos mandantes dela OIT.

Presentaciones iniciales

13. El representante de la Organizacion Mundid de la Salud dijo que esta actualizacion de la
lista de enfermedades profesionales era importante para la OMS, ya que contribuia
notablemente a mejorar la salud publica, y que la OM S seguiria colaborando con laOIT en
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14.

este empefio. El representante de la Comision Europea informo ala Reunidn que la Union
Europea habia adoptado en 2003 una lista actualizada de enfermedades profesionales, de
carécter no vinculante. En la actuaidad estaban afiadiéndose a dicha lista nuevas
enfermedades y estableciéndose nuevos procedimientos de diagnostico de enfermedades
profesionales. El representante de la ICOH, por su parte, sefiaé que era importante hallar
nuevas formas de diagnosticar y hacer un seguimiento de las enfermedades profesionales
con el objeto de prevenirlas. También dijo que deberia establecerse un nuevo mecanismo
para actualizar la lista con mayor frecuencia y que la organizacion que representaba
colaboraria plenamente con la OIT en dicho proceso.

Un experto trabgjador sefialé que se habia consultado a muy pocas organizaciones de
trabajadores sobre € cuestionario. Estuvo de acuerdo en que la lista propuesta sblo se
limitara a aguellas enfermedades cuya relacion con el trabgjo fuera evidente, y en que se
excluyeran muchas otras enfermedades que pudieran estar relacionadas con el trabgjo. Se
ofrecio a colaborar con laOIT en laeaboracion de esta lista.

Debate general

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Los expertos empleadores consideraron que, en lo que respecta a la prevencion, la lista
proporcionaba una base adecuada, pero no s su objetivo incluia la prevencién y la
indemnizacién. Si e objetivo fuese la indemnizacién, la lista no era suficientemente
completa porque no incluia definiciones ni se mencionaban causas. A 1os empleadores les
inquietaba la aparicion de nuevas enfermedades; en vista de ello sefialaban que debian
explorarse mecanismos que permitieran actualizar lalista con mayor frecuencia

L os expertos trabgjadores indicaron que en su forma actua la lista era bastante dificil de
utilizar, en particular si se tenia en cuenta la cuestion de la indemnizacion. A estos efectos
propusieron que se creara una base de datos donde quedase claro € vinculo entre efectos
en la salud, agentes causales y actividad labora. Asimismo, estimaban que se necesitaban
definiciones y més orientacién con miras alautilizacion delalista

Un miembro empleador sefialé 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 especia 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 s la lista fuera mas larga seria menos flexible. Otro miembro empleador se
refirid ala necesidad de identificar los factores causales y sus efectos en las ocupaciones,
lo que deberia documentarse adecuadamente, en particular en e caso de enfermedades en
gue intervienen muchos factores causal es.

L os expertos gubernamentales elogiaron la labor de la OIT y describieron la situacion en
sus paises. Aunque € marco de trabgjo 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 Util era fundamental que se apoyara en criterios de
diagnostico.

Un experto trabgjador indico que le preocupaba € caso de las personas que trabajaban en
contacto con aves, expuestas a contraer la gripe aviar, gemplo de enfermedad bastante
estudiada, pero frente ala cual ain no se habian tomado medidas que permitieran 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 lalista distaba mucho de ser claro.
El enfoque preventivo aplicado en Franciay en América del Norte, por gemplo, mostraba
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lo dificil que era establecer € origen laboral de las enfermedades profesionales y, en
consecuencia, justificar la indemnizacion. Un experto trabajador puso de relieve que €
objetivo de la presente Reunion era examinar la lista de enfermedades profesionales anexa
a la Recomendacion nim. 194, la cual comprendia elementos de orden preventivo y
elementos relativos a laindemnizacion. Si la lista se orientaba a las indemnizaciones, era
necesario que € diagnostico, la causalidad y demés criterios establecidos para cada
enfermedad quedasen perfectamente claros.

21. El Dr. Niu sefidé que € propésito de la Reunion era actualizar la lista anexa a la
Recomendacion nim. 194 y que en € parrafo 2 de la misma se definia € papel de lalista
de enfermedades profesional es que figuraba en su anexo.

22. Un experto gubernamental sefidé que la lista propuesta, aunque positiva desde una
perspectiva de prevencidn, dificultaba un acuerdo tripartito en materia de indemnizaciones
en los Estados Miembros s no se acompafiaba de indicaciones detalladas relativas a su
aplicacion. En € sistema vigente en Sudafrica, por jemplo, caificado de «error cero»,
bastaba con que los trabgjadores declarasen que habian estado expuestos a factores de
riesgo y obtener € acuerdo del empleador para tener derecho a una indemnizacion. La
ayuda proporcionada por los médicos era escasa en |0 que respecta a la prevencion y la
indemnizacién, porque les era sumamente dificil reconocer una enfermedad de origen
profesional. Por lo tanto, era preciso formar a los médicos en e reconocimiento de las
enfermedades profesionales.

23. Un experto trabajador se refirid a ciertos elementos quimicos, fisicos y biolégicos que
podrian tener efectos en las condiciones de trabgjo y propuso que los gobiernos tomasen
medidas para armonizar la clasificacion de los factores y mejorar asi la prevencion.

24. El Dr. Niu agradeci6 |as aportaciones de los expertos que acababan de intervenir, que, asu
juicio, podrian constituir la base de la orientacion que se brindaria en el futuro a los
Estados Miembros. Respecto de los criterios de diagnéstico, sefidd que se habia
examinado la cuestién y que algunos paises ya los habian incorporado a sus listas
nacionales, afin de asegurar su aplicacion correcta.

25. El representante de la Comision Europea se refirid a la Lista Europea de Enfermedades
Profesionales, incluida en una recomendacion de carécter no vinculante para los Estados
Miembros y que incorporara también una serie de recomendaciones especificas en materia
de prevencion y de indemnizacion. Sefialé 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 determinada se
disponia de un segundo anexo en € que figuraba la informacion pertinente. Cada Estado
Miembro era libre de aplicar sus propios criterios en virtud de su situacion especifica. Las
orientaciones para € diagnostico de las enfermedades se habian publicado y se estaban
actualizando para permitir una aplicacion coherente de la Lista Europea de Enfermedades
Profesionales.

26. Un experto empleador preguntdé s se podrian incorporar en la lista recomendaciones
especificas dirigidas a los Estados Miembros para que pusiesen igua énfasis en la
prevencion y en la indemnizacion (tal como se hacia en la UE), ya que hasta la fecha se
habia concedido prioridad a la indemnizacion. El Presidente contestd que, segin
procediera, ese tipo de recomendaciones podrian formularse y pidié a los expertos que
diesen a conocer su opinién. Otro experto empleador, refiriéndose a parrafo 2 de la lista
gue figuraba en la Recomendacion nim. 194, destacd su mayor énfasis en la prevencion.
La indemnizacion se concedia en 1os casos en que se «determinaba la causa» de una
enfermedad. El Presidente sefialé que, para que la lista cumpliera su cometido, debia ir
acompafiada de indicaciones relativas a su utilizacion por los Estados Miembros y de los
criterios de diagnostico.
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Examen de la lista propuesta

1.

1.1

Enfermedades causadas por agentes

Enfermedades causadas por agentes quimicos

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

Lospuntos 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 sdlo provocaban
pequeiias irritaciones. Tuvo lugar un debate en el que no se llegd a ninguna conclusion
sobre s era preferible que la clasificacion fuera més genérica o que se enumerara en ela
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 ultima enmienda fue apoyada y se acordd que e punto 1.1.22 rezara a partir de ahora:
«Enfermedades causadas por &cidos minerales».

La Oficina explico que €l punto sobre las sustancias asfixiantes (1.1.16) era una repeticién
de un punto extraido de la lista anexa a Convenio sobre las prestaciones en caso de
accidentes ddl trabgjo y enfermedades profesiondes, 1964 (nim. 121). Aclar6 asimismo,
gue € 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 trabaadores
comentaron que podia reforzarse la base técnica de este punto, y afadieron que
recientemente 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 pidid informacion detallada sobre dichos estudios. Los
expertos estuvieron de acuerdo en genera en incluir este punto, que fue aceptado.

Punto 1.1.34 «Enfermedades causadas por plaguicidas». Los expertos trabajadores
apoyaron la inclusion de este punto, de fundamental importancia para la saud de los
trabajadores. Otros expertos estuvieron de acuerdo, pero preferian que se especificasen las
familias de plaguicidas, o bien gque se incluyesen definiciones méas detalladas en €
documento técnico de base. El representante de la OMS advirtié 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 agunos
expertos, € término «plaguicida» era suficientemente amplio por lo que era mejor
mantenerlo. Los expertos estuvieron de acuerdo con € punto tal como se habia propuesto,
en vistadelo cua e punto fue aceptado.

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

Los expertos trabgjadores propusieron incluir un nuevo punto en la lista, a saber,
«Enfermedades causadas por disolventes organicos». Algunos estudios realizados en los
paises nérdicos habian demostrado que los pintores expuestos a disolventes orgéanicos no
sblo tenian enfermedades respiratorias y de la piel, sino también enfermedades del sistema
nervioso central. Al prohibir el uso de disolventes organicos, € nimero de casos se habia
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reducido de 80 a 5 a afo, en un periodo de 15 afios, o que era un buen gemplo de
medicina preventiva.

35. El experto empleador de Francia estuvo de acuerdo con la opinion expresada sobre la
toxicidad de los disolventes organicos. Esto habia sido aceptado por la Union Europea y,
en la actualidad, dichas sustancias figuraban en e «anexo I» de la lista de la Union
Europea. Sin embargo, expresd su preocupacion por € hecho de que se mencionaran los
efectos cognitivos causados por |os disolventes organicos, ya que esto seria bastante dificil
de determinar. Advirtio que, s 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 e mundo, y no solo la de la Union 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 ICOH afiadié que se habia observado que agunos
trabajadores estaban expuestos a més de 30 disolventes organicos 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 carpinteros que no
habian estado expuestos a disolventes orgénicos durante el mismo periodo de tiempo. Se
acanzd un acuerdo para afadir a la lista «Enfermedades causadas por disolventes
organicos».

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

37. Los expertos trabajadores propusieron afiadir a la lista «Enfermedades causadas por €
latex o productos que contengan latex», ya que se habia demostrado que € latex no sélo
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
gue €l l&ex también ocasionaba rinitis, en particular a los trabajadores de la industria del
|&tex. Los expertos apoyaron en general que se afiadi era este punto, que fue aceptado.

38. Un experto empleador pregunté por el motivo de que solo figuraran en la lista algunos
irritantes (como 6xidos de nitrogeno, oxidos de azufre y amoniaco). Propuso que tal vez
convendria afiadir un grupo genera llamado «sustancias irritantes», ya que esto permitiria
lafuturainclusion de sustancias irritantes, como se acordd en el caso de los plaguicidas, |o
gue contribuiria en mayor medida a los esfuerzos de prevencion. El Presidente explico que
las sustancias arriba mencionadas no sdlo eran sustancias irritantes, sino también
corrosivas, como se sefialaba en el documento técnico de base.

39. El experto gubernamental de la China propuso afiadir dos puntos nuevos, a saber
«Enfermedades causadas por € tricloretileno» y «Enfermedades causadas por € cloro».
Los expertos trabg adores expresaron su apoyo para que se afiadieran estos puntos, pero
propusieron un titulo mas general, a saber, «Enfermedades causadas por compuestos
clorados». Un experto empleador dijo que en Francia se utilizaba € término «derivados
halogenados»; se trataba de una gran familia de sustancias cuya presencia se relacionaba
con muchas enfermedades. En Francia se estaba examinando la situacion de los derivados
halogenados y su accion respecto de cada enfermedad. Dijo que esta tarea también era més
dificil si se examinaban los agentes cancerigenos de conformidad con la lista del Centro
Internacional de Investigacion sobre e Cancer (CIIC).

40. Un experto trabgjador sefiadld que las enfermedades causadas por € tricloroetileno
encabezan dichalistay que en lalista actual de enfermedades profesionales figuraban en €
punto 1.1.11 «Enfermedades causadas por los derivados halogenados toxicos de los
hidrocarburos difaticos o arométicos», que comprendia € tricloroetileno. Otros expertos
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41.

42.

estuvieron de acuerdo en que este punto ya estaba cubierto, por lo que se desestimo la
propuesta.

Varios expertos apoyaron lainclusion, en primer lugar, de «Enfermedades causadas por el
cloro» y, en segundo lugar, de «Enfermedades causadas por €l niquel o sus compuestos»,
puntos que se incluyeron en lalista. Este Ultimo 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 mencionados 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 respectaala
utilidad y el propdsito de incluir en la lista éste y otros puntos |lamados «abiertos».
Algunos expertos empleadores estimaron que era fundamental incluir en la lista
descripciones precisas, que establecieran vinculos solidos y probados entre exposicion y
enfermedad. L os expertos gubernamentales y trabajadores en cambio estimaban que dichos
puntos generales eran necesarios para permitir la futura inclusion de nuevas enfermedades.
En vista de estas opiniones polarizadas, se acordd tratar este punto ulteriormente, junto con
los puntos abiertos que figuraban en otros apartados.

1.2. Enfermedades causadas por agentes fisicos

43.

45.

46.

Lospuntos 1.2.1y 1.2.2 se aceptaron sin comentarios. Hubo acuerdo general paraincluir e
punto 1.2.3 en «Enfermedades causadas por € 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 afirmaron que se
carecia de conocimientos médicos sobre |0s efectos de dichas exposiciones y que era dificil
establecer un diagndstico. EI Dr. Niu sefidé que de las respuestas a cuestionario de la
Oficina se desprendia la existencia de un amplio apoyo a la inclusion de este punto en la
lista. Habida cuenta de la polémica actua sobre los riesgos provocados por los campos
electromagnéticos, la Oficina propuso que se incluyesen, las radiaciones de
radiofrecuencia, ya que existian sdlidas 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 tegjidos
humanos tales como cataratas y otras enfermedades como infertilidad masculina. Se sefid ¢
a respecto que la OMS y la Comision Internacional sobre Proteccion contra las
Radiaciones No lonizantes disponian de datos sobre |os efectos de dichas radiaciones.

Un experto empleador propuso una enmienda a punto examinado para que rezara
«Enfermedades debidas a los efectos térmicos de |as radiaciones de radiofrecuencia». 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 acepto € texto de la
Oficinaparasuinclusién en lalista

Punto 1.2.6 «Enfermedades causadas por radiaciones dpticas (ultravioleta, delaluz visible,
infrarroja)». Algunos expertos empleadores expresaron su preocupacion por las
dificultades précticas que conllevaba distinguir entre la exposicion profesional y no
profesional, por giemplo, a radiaciones ultravioletas, y evaluar e grado de exposicion
profesional. Un empleador podria evaluar los riesgos de enfermedad provocada por
radiaciones artificiales, pero le seriaimposible evaluar los riesgos de enfermedad causados
por radiaciones naturales — por gemplo, e riesgo de un melanoma maligno debido a la
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exposicion al sol, a que los trabgjadores podrian haberse expuesto, por gemplo durante
SUS vacaciones.

47. El representante de la Comision Europea dijo que la lista europea equival ente 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 radiacion optica, o que se
contemplaba en una nueva directiva europea, y a respecto expresd su satisfaccion por e
texto de la Oficina. Los expertos gubernamentales y trabagadores anunciaron su apoyo
general al texto. El punto fue aceptado para su inclusion en lalista

48. Punto 1.2.7 «Enfermedades causadas por temperaturas extremas». Se habia propuesto
reducir € texto sobre la base de una enmienda presentada a la Conferencia Internacional
del Trabajo en 2002 suprimiendo dos g emplos ilustrativos — simplificacion que fue bien
acogida por los expertos trabgjadores y algunos expertos gubernamentales. Los expertos
empleadores pidieron que se proporcionaran més aclaraciones sobre € término
«temperaturas extremas», y afiadieron que debian tenerse en cuenta la humedad, la
radiacion del calor, la velocidad de circulacion del aire y la duracion de la expaosicion. El
Dr. Takaa explic que s bien los limites o criterios referentes a la temperatura no se
establecian, agradeceria a los expertos que proporcionaran jemplos y observaciones para
su inclusién en € informe para que pudiesen utilizarse en € futuro. Tras un largo debate se
aprobo el texto de la Oficinay se acepto el punto parasu inclusion en lalista.

1.3. Enfermedades causadas por agentes biologicos

49. Punto 1.3.1 «Brucelosis». Los expertos estuvieron de acuerdo en que se habian
identificado muchas enfermedades causadas por agentes biol6gicos, pero que era prudente
gue esta lista de enfermedades profesionales fuera relativamente corta. Hubo un gran
apoyo para que se incluyeran en lalista la brucelosis y otras cuatro enfermedades, ya que
éstas eran particularmente comunes e importantes en las ocupaciones agricolas y
relacionadas con e sector del cuidado de la salud.

50. El experto gubernamental de Italia dijo que, en su pais, los puntos propuestos en esta
seccidn se clasificaban como accidentes, ya que eran provocados por sucesos puntuaes 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 solo permitia
reconocer las enfermedades profesionales incluidas en la lista sino también las que no
figuraban en ella.

51. Se apoy6 de forma general la postura de la Oficina'y se acept6 incluir la brucelosis en la
lista.

52. Punto 1.3.2 «Enfermedades causadas por €l virus de la hepatitis B (VHB) y €l virus de la
hepatitis C (VHC)». El debate se centré sobre la cuestion de s el texto de la Oficina
deberia ampliarse paraincluir las hepatitis A, D y E 0 si debia adoptar una redaccion breve
gue cubriera implicitamente todas las formas de hepatitis. Se propusieron tres enmiendas.
La primera estaba encaminada a incluir una referencia especifica a la hepatitis A, cuyo
vinculo con € gercicio de una ocupacion se conocia, como era €l caso de los trabgjadores
de los servicios de a cantarillado; la omisién de la hepatitis A podria conllevar un mensagje
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 €llas cepas muy conocidas de la
hepatitis.

53. La tercera enmienda consistia simplemente en hacer una referencia a la «hepatitis», sin
calificarla. El representante de la OMS propuso modificar esta enmienda para que rezara
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55.

56.

57.

58.

59.

60.

«hepatitis vira». Lo anterior se armonizaba con la Clasificacion Internacional de
Enfermedades, siendo también un término genera Util teniendo en cuenta que la familia de
los virus de la hepatitis aumentaba continuamente. Se propuso también la frase
«enfermedades benignas causadas por los virus de la hepatitis». A ese respecto € Dr. Niu
explicd que afadir la palabra «benigna» provocaria problemas en relacién con los deméas
puntos que figuraban en la lista. Los expertos prefirieron el texto siguiente: «enfermedades
causadas por |os virus de |a hepatitis», que fue aceptado.

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

Punto 1.3.4 «Tétanos». Hubo apoyo general a texto de la Oficina. El tétanos era un
problema generalizado, en particular entre los trabgjadores agricolas y era, ademés,
prevenible. Se aceptd incluir el tétanos en lalista.

Punto 1.3.5. «Tuberculosis». Hubo apoyo genera al texto presentado por la Oficinay se
aceptd incluir latuberculosisen lalista

El Presidente pregunt6 si |os expertos tenian alguna otra propuesta para €l apartado sobre
agentes biol 6gicos. El representante de la OM S propuso lainclusion de «sindromes téxicos
(inflamatorios), como fiebre por inhalacion, neumonitis toxica, sindrome del polvo
organico asociado con la exposicion a contaminantes bacterianos y fungicos. endotoxinas,
micotoxinas, glicanos (1->3)-B-D». La propuesta obedecia a la necesidad de asegurar la
posibilidad de incluir posteriormente otros agentes biol 6gicos tales como |as proteinas que
no fueran ni bacterias ni virusy que también causaban enfermedades.

Algunos expertos aceptaron con entusiasmo la propuesta, otros propusieron agunas
enmiendas a su texto, incluso para abreviarlo: «sindrome causado por inhalacion de polvos
organicos téxicos». Después de un debate se aceptd un texto con € siguiente tenor:
«sindromes téxicos o inflamatorios por exposicion a contaminantes bacterianos y
fangicos» parasuinclusion en lalista.

También se propuso incluir en lalista €l paludismo (malaria) y e antrax. El representante
de la OMS propuso otros dos puntos, a saber, €l sindrome respiratorio agudo severo
(SRAYS) y la gripe aviar. Explicd que cerca del 40 por ciento de todos los casos de SRAS
tenian causas laborales, como también ocurria con la gripe aviar. Varios expertos
expresaron su inquietud acerca de las consecuencias gque tendria afiadir muchas otras
enfermedades a la lista, o que la sobrecargaria, aunque aceptaban que ciertas
enfermedades bien conocidas se afiadieran a la misma, siempre que se justificara
adecuadamente su inclusion. Se acepté incluir el antrax. Varios expertos expresaron dudas
respecto de la inclusion del paudismo, que en agunos paises era una enfermedad
endémica, por |o que no cabia clasificarla como enfermedad profesional.

El experto gubernamental de Sudéfrica se pronuncié afavor de lainclusion del paludismo,
porque € riesgo de contraer esta enfermedad a que estaban expuestos |os trabajadores de
los parques naturales y otros estaba relacionado con el trabgjo que desempefiaban. No
obstante, otros expertos estimaron que seria muy dificil establecer €l diagndstico del
paludismo como enfermedad profesional, en particular en paises en que una gran
proporcién de la poblacién estaba infectada. Varios expertos se pronunciaron por su
inclusén en la lista como una forma de promover su prevencién; otros en cambio
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2.1

61.

advirtieron que debia tenerse en cuenta que la lista también se usaria con fines de
indemnizacién. Un experto empleador dijo que los trabajadores deberian ser indemnizados
s ello se judtificaba, pero que compartia la opinion de otros expertos de que seria
sumamente dificil paralos empleadores justificar la indemnizacién de los trabajadores con
paludismo en regiones en que & paludismo era endémico. Hizo también hincapié en que la
lista de enfermedades profesionales no debia perder su carécter y que en ningln caso podia
sustituir alaresponsabilidad que le incumbia al Estado en materia de salud publica. Varios
expertos aceptaron que lo que estaba en juego era probar que se trataba de una enfermedad
profesional, o que rebatieron otros expertos que pusieron énfasis en e contagio no laboral.
Al final, se decidi6 incluir el paludismo en lalistaya que su inclusion contribuiria a alentar
la adopcion de programas de prevencion. En consecuencia, se acept6 incluir € paludismo
enlalista

Se propuso igualmente incluir la leptospirosis en la lista. Los expertos empleadores
advirtieron sobre los riesgos que se corrian al incorporar a la lista elementos nuevos sin
gue se contara con una documentacion cientifica adecuada. Las enfermedades que tuvieran
alavez un origen profesional y no profesional necesitaban ser adecuadamente evaluadas y
lalista de enfermedades profesionales deberia mantenerse dentro de un tamafio manejable.
L os expertos empleadores pidieron que constase en actas su inquietud a este respecto. Se
aceptd incorporar la leptospirosis a la lista. Se acordd postergar la decision sobre la
incorporacion de otros elementos alalista, entre ellosel SRASYy lagripe aviar.

Enfermedades clasificadas segun
el aparato o el sistema afectado

Enfermedades profesionales del aparato respiratorio

62.

63.

Punto 2.1.1 «Neumoconiosis causadas por polvos minerales esclerégenos (silicosis,
antracosilicosis, asbestosis) y silicotuberculosis siempre que la silicosis sea una causa
determinante de incapacidad 0 muerte.» El experto gubernamental de Sudéfrica pidié que
sele explicarala utilizacion del término «esclerdgenos», anticuado a su juicio, que propuso
sustituir por «fibrogénicos». Propuso también que €l texto «neumoconiosis causadas por
polvos minerales fibrogénicos y no fibrogénicos» y silicotuberculosis se incorpora como
punto separado en la lista. Varios expertos sefidlaron que les inquietaba la propuesta
porque consideraban que le restaba especificidad al texto, lo que eraimportante en vista de
la gravedad de estos riesgos.

Después de un debate, & Dr. Niu explicd que € punto en cuestién se habia tomado del
cuadro 1 delalista del Convenio sobre |as prestaciones en caso de accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales, 1964 (nim. 121). Después de €ello, varios expertos anunciaron
gue preferian el texto presentado por la Oficina, siempre que correspondiera exactamente
al que figuraba en e cuadro incorporado en € Convenio nim. 121. No obstante, €l experto
gubernamental de Sudafrica dijo que consideraba importante que una reunion de expertos
estuviera facultada paraincorporar los resultados cientificos y tecnol égicos més recientes y
gue no se deberia conservar elementos en una lista por € simple hecho de que hubieran
figurado ali durante mucho tiempo.

Punto 2.1.7 « Enfermedades pulmonares obstructivas crénicas ». Los expertos empleadores
pidieron que se esclareciera el punto. Después de varias explicaciones quedo claro que la
enfermedad era consecuencia de la exposicion a varios agentes y que s se mencionaban
todos, la lista seria muy larga. Después de otro debate, 10s expertos empleadores pidieron
mas informacion sobre las causas y sefidlaron que debian incluirse en la lista; otros
expertos consideraron que siendo su carécter multicausal, no era necesario mencionar
todos los factores causales. Un experto empleador dijo que a é no le planteaba problemas
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65.

606.

67.

68.

69.

70.

este punto tal como estaba redactado, siempre que se indicara que se trataba de una
enfermedad que podia ser tanto de origen profesional como no profesional.

El debate se centrd a continuacion en la palabra «esclerégenos» y en si debia eliminarse
del texto del punto 2.1.1, o sustituirse por €l término sinénimo «fibrogénicos», ya que €
uso de este Ultimo estaba mas generalizado en la actualidad. Los expertos estuvieron de
acuerdo en genera en que era importante distinguir entre polvos minerales fibrogénicos,
como la silice y € asbesto, y los polvos minerales no fibrogénicos, como € talco y €l
grafito. Los polvos fibrogénicos solian ser méas agresivos, pero no siempre, y una
enfermedad causada por estos polvos podia manifestarse de forma leve en su fase inicial;
se trataba méas bien de una cuestion de deteccion. Si bien mantener € término tradicional
«esclerdégenos» tenia ciertas ventgjas, € término «fibrogénicos» tenia la ventga 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 especificidad
en € texto. La slicosis y la asbestosis se mantuvieron como gemplos de neumoconiosis
causada por polvos minerales fibrogénicos. Se acordd también que la Ultima 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 € texto de la Oficina para €
punto 2.1.1 en tres puntos separados. Tras su enmienda, el texto quedaria como sigue:

m  Neumoconiosis causadas por polvos mineraes fibrogénicos (silicosis, antracoliosis,
ashestosis).

m  Neumoconiosis causadas por polvos minerales no fibrogénicos.
m  Silicotuberculosis.

Tras un debate, se aceptd incluir los tres puntos en la lista. Un experto gubernamental
(Sudéfrica) propuso que la silicotuberculosis se estudiara mas tarde, teniendo en cuenta
gue la tuberculosis podia considerarse una enfermedad en si misma o una complicacion de
la silicosis. El Presidente propuso que la OIT examinara ulteriormente esta cuestion,
propuesta que fue aceptada.

Un experto empleador sefid6 que la siderosis (punto 2.1.6) solia considerarse una forma
benigna de la neumoconiosis y que parecia mas |6gico trasladarla inmediatamente después
del nuevo punto «Neumoconiosis causada por polvos minerales no fibrogénicos». La
propuesta fue aceptada por |os expertos.

Punto 2.1.8 «Enfermedades pulmonares causadas por € aluminio». Pruebas recientes
mostraban que la exposicion a polvo de auminio podia causar enfermedades pulmonares,
en particular entre las personas que trabajaban en los hornos de fundicién y en laindustria
de fundicion de aluminio, en la que se reconocia e pot-room asthma (asma de la fundicion
de aluminio). Los vinculos sugeridos entre exposicién a auminio y enfermedades
neurotoxicas, que presentaban sintomas similares alos de la enfermedad del Alzheimer, no
estaban solidamente establecidos, pero seguian estudiandose. En vista de que existian
pruebas de los efectos en € aparato respiratorio del aluminio, se aceptd incluir e punto
2.1.8 en lalista. No obstante, los expertos pidieron que la OIT siguiera examinando este
tema, en particular, € pot-room asthma, y a que se elaborara material técnico paralafutura
revision de lalista. Hubo acuerdo genera a este respecto.

Todos los demés elementos contenidos en el punto 2, tal como figuraba en el texto de la
Oficina, fueron aceptados para su inclusion en lalista.
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71. Seentabl6 un corto debate sobre la conveniencia de incluir larinitis en lalista, ya que esta
enfermedad era similar al asma. Dado que no se alcanz6 un acuerdo a este respecto se
decidio incluir este punto en una listaindicativa para su discusion en unafase posterior.

2.2. Enfermedades profesionales de la piel

72. Todos los puntos contenidos en este titulo se aceptaron para su inclusion en lalista.

2.3. Enfermedades profesionales del sistema
osteomuscular

73. En términos generdes, la lista se consideré til para prevenir las enfermedades
osteomusculares y alentar su registro, aunque indudablemente surgirian algunos problemas
al evaluar las causas profesionales para distinguirlas de las causas no profesionales. Todos
los puntos contenidos en la seccién 2.3 fueron aceptados sin mayor debate para su
inclusén en la lista, con dos excepciones. La primera excepcion fue e punto 2.3.2
«Tenosinovitis crepitante cronica 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 excepcion fue e punto 2.3.7
«Sindrome del tlnel carpiano».

74. Los expertos empleadores preguntaron por qué € punto 2.3.7 no estaba explicitado, a
diferencia de lo que sucedia con los otros puntos ddl apartado 2.3. Se conocian varias
causas del sindrome del tlinel carpiano, tales como la repeticién y la rapidez del
movimiento, la fuerza, la vibracion, la temperatura y la postura, por lo que seria Gtil que
este punto se redactara de un modo més preciso. Algunos expertos prefirieron mantener €
texto de la Oficina y, tras un largo debate, se acordd mantener «sindrome del tunel
carpiano» — sin aclaraciones adicionales — para su inclusiéon en la lista. También se
propuso que la Oficina examinara otra vez este tema, asi como la literatura médica
disponible sobre e tema para un futuro debate. El Dr. Takala estuvo de acuerdo con esta
propuestay pidi6 atodos |os expertos que ayudaran a la Oficina avelar por que se siguiera
examinando la cuestion.

2.4. Trastornos mentales y del comportamiento

75. Se pidi6 d representante de ICOH que presentara el tema. El orador empez6 por aclarar
gue € término «acoso moral» (mobbing), de uso corriente en algunos paises en los Ultimos
anos, pero menos comun en su aplicacion en el ambito laboral en € resto del mundo. Cabia
sefidar que en este ambito dicho término implicaba formas de acoso sistemdtico y
estigmatizante, ya sea entre un superior y un subordinado o entre trabajadores de igual
jerarquia, acompariado de un sentimiento de trato injusto. Las victimas de acoso moral
solian ver su salud afectada, se deprimian y presentaban sintomas de estrés postraumético,
lo que a veces inducia incluso un comportamiento violento.

76. Los expertos trabagjadores pidieron que se esclareciera el término «psicosométicos» en €l
punto 2.4.2, relativo a acoso moral. El Dr. Niu explico que a preparar la lista propuesta
por la Oficina se habian utilizado juntos |os términos psicosomaticos y psiquiétricos, en un
intento de armonizar su redaccion con la Clasificacion Estadistica Internaciona de
Enfermedades 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.

77. Se debati6 bastante € significado del término «acoso moral» en el contexto labora y la
manera de diagnosticarlo, ya que era dificil separar los aspectos profesionales de los no

MEULOD-R-2005-12-0191-3-Sp.doc 13



78.

79.

80.

81.

82.

profesionales. Aungue en muchos paises €l término era nuevo, aplicado a dmbito laboral,
lo que habia detras no era tan nuevo, y los distintos paises abordaban ya los problemas de
acoso moral en sus diversas formas, entre ellas, acoso, discriminacion, violenciaen el lugar
de trabagjo y otro tipo de estrés relacionado con el trabgjo, todas ellas prevenibles. No
obstante, existia acuerdo general de que era esencial ponerse de acuerdo sobre €
significado del término para poder incluirlo en la lista. A este respecto se solicitoé a la
Oficina que preparara mas documentaci on técnica sobre la materia.

El trastorno de estrés postraumético, en cambio, era una enfermedad reconociday claraen
el ambito internacional, aunque no figuraba en la Lista Europea de Enfermedades
Profesionales. Un trastorno de estrés postraumatico era el resultado de una exposiciéon a
una o auna serie de situaciones 0 sucesos extremadamente violentos o estresantes a los que
muchos trabajadores podrian verse expuestos, entre ellos, los funcionarios policiaes, los
trabajadores de los servicios de urgencia y socorrismo, los bomberos y los conductores de
trenes. Muchos trastornos de estrés postraumatico se prolongaban durante un periodo de
tiempo considerable. Se habia reconocido que € estrés en si mismo no era una enfermedad
pero que podia conducir a desarrollarla. A este respecto, cabia sefidlar, que cada persona
respondia de forma diferente a un mismo tipo de estrés, de acuerdo con su grado de
vulnerabilidad. Los expertos también solicitaron més documentacién 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 destacd ademas que una lista de enfermedades profesionales
gue no contemplara un punto sobre trastornos mentales y del comportamiento no podria
considerarse una lista completa. A 1os expertos trabajadores les interesaba que se mejorara
la notificacion de los trastornos mentales y del comportamiento y sefidaron que
actualmente incluso la notificacién de enfermedades muy conocidas era insuficiente. Una
mejor notificacién contribuiria a mejorar la prevencion, 1o que revestia una gran
importancia.

Punto 2.4.1. «Trastorno de estrés postraumatico debido a un suceso 0 situacion estresante».
Este punto se considerd especificamente. Los expertos empleadores propusieron afadir €l
calificativo «extremadamente» antes de «estresante», para destacar que dicha enfermedad
sblo ocurria cuando habia exposicién a sucesos sumamente estresantes y traumaticos y no
en condiciones laborales estresantes habituales. Los expertos trabajadores propusieron
eliminar todo € resto de la frase después de «Trastorno de estrés postraumatico», puesto
gue dicho trastorno era reconocido internacionalmente y se disponia de criterios de
diagnostico clinico claros sobre los que habia un amplio acuerdo. Dicha propuesta fue
aceptada por agunos expertos gubernamentales y, luego de un cierto debate, la Reunion
aceptd lainclusion de este punto en lalista.

Punto 2.4.2 «Sindromes psiquiétricos psicosométicos causados por e acoso moral». Los
expertos empleadores se opusieron a la inclusion de este punto, por considerar que esta
cuestion todavia no estaba bien definida y que seria dificil digtinguir entre causas
profesionales, no profesionales y personales de |os sintomas asociados con € acoso moral.
Recomendaron en cambio examinar en una fecha ulterior este tema, una vez adquiridos
més conocimientos sobre e mismo. Los expertos trabajadores apoyaron el texto de la
Oficina, gque reflgjaba cambios recientes operados en el mundo del trabgjo, en e que los
trastornos mentales y del comportamiento como los causados por el acoso moral eran cada
vez més importantes y estaban cada vez més reconocidos. Los expertos gubernamental es
de la Federacion de Rusiay Chile apoyaron lainclusiéon ddl punto, a igual que el experto
gubernamental del Canada, basdndose en las respuestas positivas de la mayoria de sus
provinciasy territorios.

El representante de la OM S dijo que el acoso moral no solo afectaba ala salud mental, sino
gue también causaba hipertension, problemas coronarios, dermatitis y dolores musculares,
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y propuso afiadir un nuevo punto «enfermedades causadas por acoso psicolégico» al
apartado sobre enfermedades profesionales causadas por agentes. Un experto
gubernamenta de Italia propuso enmendar e punto 2.4.2, para que dijera «Patologias
causadas por € estrés debido a la organizacion del trabgjo, o trastornos psicoldgicos o
psicosométi cos debidos a la organizacion del trabajo». Esta enmienda fue inaceptable para
los expertos empleadores, que insistieron en que lo que a ellos les preocupaba era contar
con una definicidn més clara sobre estas cuestiones, y pidieron a la Oficina que, en €
marco de su trabgjo futuro, concediera prioridad a la preparacién de un documento basado
en datos concretos. La Oficina aceptd proseguir sus trabgj os e investigacion sobre el tema.

83. Tras un largo debate, fue evidente que seria muy dificil que la Reunién acanzara un
consenso, Yy € Presidente pidid a los participantes que apoyaran la recomendacion de los
expertos empleadores que proponia que € punto 2.4.2 no se deberia considerar para su
inclusion en la lista, pero cabia sefidar que €l acoso moral era una cuestion que habria de
examinarse en € futuro. Aunque los expertos trabajadores querian que se incluyera en la
listael punto propuesto 2.4.2, aceptaron a disgusto la propuesta, sdlo porque la Reunidn no
podia acanzar un acuerdo sobre esta cuestion. Los expertos gubernamentales también
aceptaron la propuesta. Por lo tanto, el punto 2.4.2 no se acepto para su inclusion en lista

84. Punto 2.4.3 «Otros trastornos mentales o del comportamiento no mencionados en los
puntos 2.4.1y 2.4.2 anteriores, cuando se haya establecido un vinculo entre la exposicion a
factores de riesgo que resulte de la actividad laboral y el trastorno mental padecido por €
trabajador». La mayoria de los expertos gubernamentales y trabajadores estuvieron afavor
de mantener este punto en la lista 0 un punto general redactado de un modo similar. Los
expertos empleadores expresaron sus objeciones a la inclusion de este punto en la lista.
Tras un largo debate, 1a Reunidn estuvo de acuerdo en que éste y otros puntos generales se
examinaran conjuntamente en una fase posterior de las deliberaciones.

3. Cancer profesional

3.1. Céancer causado por los agentes siguientes

85. Un experto empleador hizo una presentacion de las causas generales del cancer, € cual
podia resultar de la interaccion de un conjunto de factores laborales, medioambientales y
personales y gque era casi imposible distinguirlos. No obstante, estaba claro que algunos
canceres se vinculaban a gercicio de una ocupacion y las victimas debian ser
indemnizadas como correspondia. Se refirié luego a la labor del Centro Internacional de
Investigaciones sobre el Cancer (ClIC), 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
transferir todas las sustancias de una lista a otra. El representante del CIIC compartio
dicha opinion y agregd que en los casos en que e cancer implicaba una expaosicion en €
lugar de trabgjo a los elementos cancerigenos que figuraban en € Grupo 1 del CIIC,
deberian considerarse siempre canceres profesionales.

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

87. Punto 3.1.8 «Benceno o sus homologos téxicos». Los expertos empleadores propusieron
suprimir la frase «o sus homdlogos toxicos», ya que no era del todo cierto que ciertos
homaologos 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 sustancias ya
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88.

89.

90.

91.

92.

93.

estaban incluidos en lalista. Otros expertos estuvieron de acuerdo en que existia todavia un
cierto grado de incertidumbre en relacion a los efectos cancerigenos de los homdlogos del
benceno. En consecuencia, se decidio suprimir la frase en cuestion y se aceptd incluir
solamente el benceno en este punto delalista

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
aescalanacional, los niveles de riesgo existentes en los diferentes paises.

Punto 3.1.19 «Oxidos de etileno». Un experto empleador pregunt6 cud eralarazon de que
«Oxidos» figurara en plural, ya que habitualmente sélo se conocia un éxido. El Presidente
informé a la Reunidn de que se trataba de un error tipogréfico y que se eliminaria la «s».
Con esta salvedad, el punto 3.1.19 se aceptd parasu inclusion en lalista,

Punto 3.1.20 «Formaldehido». Un experto empleador hizo hincapié en que no existian
pruebas suficientes sobre los efectos cancerigenos del formaldehido y sefidé que la
monografia més reciente del ClIC sobre e tema aln no se habia publicado. Propuso que se
esperase hasta tener conocimientos técnicos mas acabados sobre € asunto antes de retomar
la cuestion. El representante del ClIC refuté esta afirmacion 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 trabgjador confirmé que €
formaldehido se consideraba cancerigeno en los Estados Unidos. Otro experto trabajador
propuso que se incluyera € formaldehido en la lista, dado que este elemento ya figuraba
dentro del Grupo 1 en €l listado del CIIC, en aras de la coherencia de la lista. Los expertos
empleadores dieron las gracias a sus colegas por la aclaracion y aceptaron la inclusion del
formaldehido en lalista. En consecuencia, se aceptd incluir e punto 3.1.20 en lalista

Punto 3.1.21 «Virus de la hepatitis B (VHB) y virus de la hepatitis C (VHC)». Los
expertos preguntaron por qué razon se habia omitido la hepatitis A. El representante del
CIIC indicé que no existian pruebas de un vinculo entre la hepatitis A y el cancer. Los
expertos trabgjadores tomaron nota de la explicacion y se acept6 el punto 3.1.21 para su
inclusion en lalista.

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 silicosis, porque
entendian que la silice solo era cancerigena en el caso de una silicosis preexistente. El
representante del CIIC dio a conocer su desacuerdo con ese planteamiento y agregd que €l
cancer de pulmon no se presentaba exclusivamente en aquellos trabajadores afectados por
silicosis o dilicotuberculosis, sino que podia desarrollarse por inhaacion de silice
cristalina. Varios expertos gubernamentales dieron a conocer su apoyo a texto de la
Oficina, a igua de los expertos trabajadores, quienes recordaron que la silice figuraba
como sustancia cancerigenaen €l Grupo 1 delalistade CIIC.

Los expertos empleadores se preguntaban s las pruebas de los efectos cancerigenos de la
silice eran suficientes y dieron a conocer su inquietud en el sentido de que si se aceptaba su
caracter cancerigeno sin que existiese un vinculo especifico con la silicosis habria
potencialmente un gran nimero de demandas de indemnizacion. Su argumento se basaba
en gue todos estdbamos expuestos a polvo de silice en nuestra vida diaria'y que para que
se observara su efecto cancerigeno tendrian que inhaarse en grandes cantidades; en esos
casos la exposicion causaria fibrosis y otros cambios en los tegjidos y sblo més tarde se
podria desarrollar un cancer. Un experto trabajador advirtio que todos estabamos expuestos
igualmente a las radiaciones ionizantes en nuestra vida diaria, que sin embargo se habian
incluido en lalista; €l caso delasilice erasimilar.
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94. Se propusieron varios cambios a la redaccion del texto y tras un largo debate quedé claro
gue no se alcanzaria consenso en esta etapa de las deliberaciones, por 1o que se decidié
postergar una decisién sobre la materia.

4. Otras enfermedades

95. Un experto empleador pidi6 que se explicara por qué razén solo figuraba un punto en este
apartado. Se preguntaba ademés si seria posible incluir en otra parte e punto contenido en
la misma, para poder eliminar e apartado 4. La Oficina explicé que los otros apartados
abarcaban los agentes que causaban enfermedades, 10 que no era asi en € caso del
nistagmo de los mineros, que se vinculaba con las condiciones de trabgo (iluminacion
insuficiente). Los expertos trabgjadores se felicitaron por lainclusion del nuevo apartado y
confiaron en gque otras enfermedades se irian incluyendo en la misma, segin procediera.

96. Punto 4.1 «Nistagmo de los mineros». Después de oir las explicaciones relativas a esta
enfermedad, varios expertos preguntaron s en definitiva seguia existiendo. Aungue la
enfermedad parecia haberse erradicado con la introduccion de la iluminacion eléctrica en
las minas, seguian notificandose casos, en particular en |as pequefias explotaciones mineras
en los paises en desarrollo. Se aceptd incluir € punto en lalista

97. 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 € CIIC se
habian reunido a objeto de examinar los criterios para incluir la silice en la lista de
enfermedades profesionales. Tal como en & caso del paludismo, la silice era otro gjemplo
en que debia demostrarse una exposicion profesional. En vista de ello, los expertos
empleadores desearon proponer un nuevo texto para su insercion al principio de lalista, a
objeto de dejar en claro tales condiciones. Los expertos trabajadores y gubernamentales
pidieron a la Reunidn que terminara de examinar los puntos del orden del dia antes de
debatir e nuevo texto propuesto. Los expertos empleadores dijeron que € nuevo texto
facilitaria el examen de los Ultimos puntos pendientes.

98. El Presidente abrié entonces € debate sobre € punto 3.1.22. Los expertos empleadores
dijeron que querian que figurara la siguiente declaracién a 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
generales que requiere su identificacién como enfermedad profesional:

— tienen unarelacion causal con una exposicion o un agente especifico;
— seproducen en un medio ambiente laboral especifico y en ocupaciones especificas;

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

— existen dementos cientificos de juicio, entre ellos el grado de relacion entre la
enfermedad y la exposicion a riesgo, la concordancia de |os datos de laboratorio y los
datos epidemiol 6gicos, y la determinacion tanto de las caracteristicas especificas de la
enfermedad tras la exposicion como de la verosimilitud de la causa.»

99. Los expertos empleadores explicaron que el texto anterior se habia extraido del
Informe V (1) presentado a la Conferencia Internacional del Trabajo de 2002, «Registro y
notificacion de accidentes del trabgjo y enfermedades profesionales». Aclararon que no
podrian proseguir el debate mientras no se aceptara dicho texto.
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100.

101.

El experto gubernamental de Sudéfrica sefidd que, si bien ningln experto estaria en
desacuerdo con el texto, éste no podria incluirse a 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 querian seguir €
orden del diatal y como se habia acordado € primer dia de la Reunidn, y posponer €l
examen del nuevo texto hasta después de haberse tratado los puntos pendientes. Los
expertos empleadores insistieron en que € texto que proponian facilitaria e examen de
dichos puntos, ya gque proporcionaria un contexto para el examen de lalista

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

Otras enfermedades profesionales
(los llamados puntos «abiertos»)

102.

103.

104.

105.

A continuacién, € debate se centrd en los llamados puntos «abiertos», incluidos en lalista
propuesta (anexo 1) a 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
profesionales del aparato respiratorio (2.1.12); 2.2 enfermedades profesionaes 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 profesiona (3.1.22). 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 estimo que el texto era equilibrado desde el punto de vista cientifico y
gue cubriria todas las enfermedades profesional es.

L os expertos gubernamental es indicaron que preferian el texto original de la Oficinay 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
efectos de la indemnizacién. Los expertos trabajadores estuvieron de acuerdo y ahadieron
que todos los puntos abiertos se habian acordado en la Conferencia Internaciona del
Trabajo de 2002, la verdad es que por compromiso, pero que no correspondia ala Reunién
revocar ahora una decision adoptada en la Conferencia. Los expertos empleadores
explicaron que se habian afiadido nuevos puntos a la lista propuesta, como trastornos de
estrés postraumético y enfermedades del sistema osteomuscular, por 1o que era legitimo
debatirlos.

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

Los expertos empleadores sostuvieron que la nueva lista actualizada necesitaba
«indicaciones» sobre como utilizarla, que e nuevo texto propuesto proporcionaria dichas
indicaciones y que seria Util paralos Estados Miembros que dicho texto figuraraen lalista.
El texto podriaincluirse a final de lalistas se preferia. También querian que lalistafuera
acompafiada de unas directrices, que incluirian puntos como el grado y € tipo de
exposicion y los criterios de diagnéstico de las enfermedades profesionales, tal como habia
sugerido € representante de la OMS. Cuestionaron € mandato de la Reunion para
actualizar lalistas no se podian formular tales propuestas.
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106.

107.

108.

109.

110.

Hubo acuerdo generd sobre la utilidad de contar con orientaciones que acompariaran la
lista actualizada. A este respecto, €l representante de la OM S reiterd la voluntad de laOM S
y delalCOH de colaborar con laOIT en la elaboracion 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
ali incorporados eran necesarios para que la lista se utilizara debidamente en todo e
mundo. Propusieron que la Oficina facilitara més orientacion sobre las enfermedades
profesionales, para que la préxima etapa pudierainiciarse en un futuro proximo.

En aras de un compromiso, los expertos gubernamentales propusieron un texto alternativo
a delos expertos empleadores. El texto figurariaal final de todalalista, y sustituiria 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 exposicion a agentes y/o a factores de riesgo de origen
profesional y las enfermedades y/o trastornos que af ectan alos trabajadores».

L os expertos trabajadores aceptaron la propuesta, pero no asi |os 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 1os expertos trabajadores
apoyaron todos |os puntos, pero no asi 1os expertos empl eadores.

Propuestas para la futura labor de la OIT

111

112.

113.

El Presidente resumi§ las peticiones referentes a la futura labor de la OIT en los siguientes
ambitos. SRAS y gripe aviar, rinitis, acoso moral, estireno, procesamiento de carburo de
cesio, tabaguismo pasivo, enfermedades psiquicas y mentales causadas por la organizacion
del trabgjo, enfermedades crénicas de la zona lumbar, enfermedades crénicas del cudlo y
los hombros, factores de riesgo para el aparato reproductor, tendinitis de hombro vy
pot-room asthma.

L os expertos trabajadores consideraron que era preciso abordar dos cuestiones, a saber, los
criterios que debian utilizarse para modificar la lista y la utilidad de la lista. Esto dltimo
estaba claramente definido en e articulo 2 de la Recomendacién nim. 194. El experto
gubernamental de Sudéfrica pidio ala Oficina que elaborara definiciones de enfermedades
profesionales y criterios de diagndstico en la medida de lo posible. El representante de la
ICOH expresd su preocupacion en lo que respecta a la elaboracién de criterios de
diagndstico de cada enfermedad. Propuso que la Oficina elaborara criterios generaes que
serian mucho més Utiles.

El Dr. Takala advirtié que tal vez no deberia esperarse tanto de la Oficina, ya que seria
sumamente dificil justificar la organizacion de otra Reunion de expertos s ho se alcanzaba
un consenso en la presente Reunion.

Proximos pasos

114.

El Dr. Takada pidié a los expertos que indicaran qué mensgje deberia transmitirse al
Consglo de Administracion. El experto gubernamental de China puso de relieve la gran
labor realizada en la Reunion, y explicd que lalista actual ya representaba una mejora con
respecto a la lista de 2002, y que esto deberia comunicarse aun cuando no se alcanzara
consenso. Instd a la Oficina a tener en cuenta las diferencias entre |os paises en desarrollo
y desarrollados, y € fomento de la capacidad en |os paises en desarrollo.
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115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

Los expertos empleadores dijeron que esta Reunion deberia adoptar un enfoque mas
cientifico que politico, y que el texto propuesto facilitaria la utilizacién de la lista por todo
aquel que no fuera especialista en medicinadel trabgjo. El Dr. Niu explicé que, tal como se
indicaba en € péarrafo 2 de la Recomendacidn 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 prevencidn, entre otros, y no exclusivamente
paralos médicos.

L os expertos trabgjadores reiteraron que € principal objetivo de la lista era contribuir ala
prevencion y notificacion de lesiones, y que ésta deberia servir de orientacién a los
gobiernos para conceder prioridad a sus actividades de prevencion. Coincidieron en que, a
actualizar la lista en el futuro, seria Gtil contar con criterios como los expuestos por los
expertos empleadores y tener en cuenta otras listas internacionales, como lalistadel CIIC.

Los expertos empleadores afirmaron que si ho se apoyaba su texto (ver parrafo 98), no
podrian aceptar las enmiendas propuestas. En el curso del debate entablado a continuacion,
los expertos gubernamentales y los expertos trabajadores reafirmaron sus posturas y
afiadieron que, a su juicio, el texto propuesto por los expertos empleadores superaba e
mandato establecido por el Consgio de Administracion para esta Reunion. A este respecto,
pidieron confirmacion a Consgero Juridico Adjunto de la OIT, quien confirmé que €l
nuevo texto modificaria la Recomendacién nim. 194 y que ese cambio sdlo podria
realizarse en la Conferencia Internacional del Trabgjo. Asimismo, explico que si no se
acanzaba un consenso no podria haber una lista actualizada de enfermedades
profesionales. Un experto empleador manifest su desacuerdo diciendo que e mandato de
la Reunion era actualizar y sudtituir la lista. Ello le daba a la Reunion la facultad de
modificarla, en lugar de limitarse simplemente air incorporando nuevas enfermedades.

El Dr. Niu repitio el procedimiento seguido por la Oficina a elaborar |a lista propuesta de
conformidad con € mandato de la Comision de la Conferencia Internaciona del Trabajo
de 2002. Afadié que las respuestas a los cuestionarios enviados por la Oficina a los
Estados Miembros y alos mandantes de la OIT habian sido positivas en lo que se refiere a
los puntos abiertos contenidos a final de cada apartado.

Los expertos empleadores pusieron en tela de juicio la opinién del Consgero Juridico
Adjunto de la OIT vy reiteraron que no podrian aceptar la labor de la Reunién si no se
incluia el texto que elos habian propuesto. Afirmaron que s habian aceptado antes las
enmiendas propuestas a lalista, habia sido en € entendimiento de que su texto se incluiria
en la misma. Los expertos trabajadores no podian compartir esta opinion e insistieron en
gue la Reunién no tenia e mandato que reivindicaban los empleadores, a quienes instaron
areconsiderar su postura.

El Presidente reconocio que no podia alcanzarse un consenso, y que los motivos deberian
comunicarse al Consgjo de Administracion.

El Consgero Juridico Adjunto, respondiendo a una consulta del Presidente, explico que €
Consgjo de Administracion por 1o general autorizaba simplemente la publicacion por la
Oficina de los resultados de las reuniones de expertos, pero que en este caso la situacion
era diferente. El mandato de la Conferencia Internacional del Trabgjo era que la lista
deberia revisarse y actualizarse en reuniones de expertos, y que e Consgo de
Administracion deberia aprobar la lista. Luego de €llo, la nueva lista sudtituiria a la
precedente, |0 que se comunicaria a todos los Estados Miembros de la Organizacion
Internacional del Trabgjo. Si fuese posible acanzar consenso respecto de la lista
actualizada, seria posible, hipotéticamente, enmendar e texto a nivel del Consgo de
Administracion.
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122. Los expertos trabajadores expresaron su preocupacion por € intento fallido de la Reunion
de actualizar lalista, 1o que supondria que durante mucho tiempo no se contaria con una
lista actualizada. Asimismo, consideraron que estaba en juego la credibilidad de 1a OIT, y
gue lafalta de consenso en esta ocasion constituia un problema muy serio. Como solucién,
propusieron incluir las inquietudes de los expertos empleadores en e informe, pero
tampoco esto les resulto suficiente alos expertos empleadores.

123. Tras escuchar la opinion del Consgero Juridico Adjunto, € experto gubernamental de
Sudéfrica propuso hacer referencia a aquellas cuestiones sobre las que no podria a canzarse
consenso, incluido & nuevo texto propuesto por los expertos empleadores con miras a su
presentacion d Consgo de Administracion para que se tomase una decision. Algunos
expertos gubernamentales apoyaron esta propuesta, ya que supondria que los puntos
aceptados para su inclusion en lalista no se perderian y que, por tanto, los esfuerzos de la
Oficina no habrian sido en vano. Los expertos empleadores apoyaron esta Ultima
propuesta, d igua que los expertos gubernamentales y los expertos trabajadores. El
Consgjero Juridico Adjunto sin embargo aclaré que si la Reunion no alcanzaba consenso
sobre la actualizaciéon de la lista, no habria lista a ser aprobada por e Consgo de
Administracion.

124. Los expertos sefidaron que e informe presentado a la consideracion del Consgo de
Administracion deberia reflgar adecuadamente las posturas de los expertos
gubernamentales y de los expertos trabajadores, por una parte, y la postura de los expertos
empleadores, por la otra. Se expresaron diversas opiniones sobre como podria reflgjarse
ello en el informe. Unos propusieron presentar dos listas separadas. una, con la postura de
los expertos gubernamentales 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 expertos. Luego de un debate, 1os expertos gubernamentales y los
expertos empleadores se decidieron 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 reflgaria la postura de los expertos gubernamentales y de los
expertos trabajadores. El anexo 2 reflejariala postura de |os expertos empleadores.

125. El Sr. Assane Diop, Director Ejecutivo del Sector de Proteccion Social de la OIT, se
dirigié € ultimo dia ala Reunion, manifestando que lamentaba no haber podido asistir ala
Reunion con anterioridad. Informado de los progresos conseguidos por la Reunién hasta
entonces, tenia grandes esperanzas de que aln en esta Ultima fase de la discusién pudiera
acanzarse €l consenso, que era precisamente € objetivo de la Reunién.

126. A peticion del experto gubernamental de Tailandia, el Presidente solicit6 a la Consgjera
Juridicade laOIT que aclarara cud era el mandato de la Reunion. La Consegjera recordd en
primer término que los expertos ali presentes habian sido invitados en caidad de expertos
técnicos independientes. Luego sefialé que e mandato de la Reunidn era muy especifico, a
saber, revisar y adoptar una lista actualizada de enfermedades profesionales destinada a
sustituir la lista existente que figuraba en € anexo de la Recomendacion sobre la lista de
enfermedades profesionales, 2002 (ndim. 194); de acuerdo con la disposicién que
estipulaba que la lista debia ser revisada y actualizada periddicamente. Afiadir un texto que
iba mas alla de una lista de enfermedades, incluyendo los criterios para identificarlas,
sobrepasaba € mandato asignado a la Reunién. Una modificacién como la propuesta
equivalia a enmendar una recomendacion o incluso un convenio, tarea que incumbia
exclusivamente a la Conferencia Internacional del Trabajo, a pedido del Consgo de
Administracion y en virtud de una decisién inscrita en su orden del dia. En la medida que
los expertos estuvieran de acuerdo, podrian en su informe llamar la atencién del Consgjo
de Administracién sobre la eventua necesidad de incluir este asunto, como un punto de
discusion, en una préxima reunién de la Conferencia. Explicd también la Consegjera que, de
no acanzarse consenso en la materia, no se contaria con una lista actualizada de
enfermedades profesionales. EI Consgo de Administracion se limitaria a tomar nota del
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127.

128.

informe de la Reunion 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 acanzara 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 situacion sin saida en que se encontraban. Seguian pensando
gue el mandato de la Reunion que era e 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 decision
por mayoria, la Consegjera Juridica explicod 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 votacion. Cabia tener en cuenta por lo demas que incluso s lo
anterior hubiera sido posible hubieran debido establecerse dichas normas a comienzo de la
Reunién, no al final de lamisma. Por Ultimo, volvid a hacer hincapié en laimportancia que
revestia mantener la tradicién de la OIT de adoptar decisiones por consenso. El experto
gubernamental de Sudéafrica expresd su acuerdo con la opinidn de la Consgjera Juridica, y
propuso continuar con la lectura del informe, ya que era evidente que no podria a canzarse
ningun consenso en relacion alalista.

Discusién y adopcion del informe

129.

El Ponente presentd el proyecto de informe a la Reunién y, después de examinar parrafo
por parafo, junto con sus anexos, los expertos |o adoptaron tal como habia sido
enmendado. A continuacion, 1os expertos adoptaron el informe en su conjunto.

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

Presidente.

Dr. Chaiyuth Chavalitnitikul,
Ponente.
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Anexo 1

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

1 Enfermedades desglosadas seguin sus agentes

1.1 Enfermedades causadas por agentes quimicos

1.1.1.  Enfermedades causadas por €l berilio 0 sus compuestos téxicos
1.1.2.  Enfermedades causadas por el cadmio o sus compuestos toxicos
1.1.3.  Enfermedades causadas por €l fésforo o sus compuestos toxicos

1.1.4.  Enfermedades causadas por € cromo o sus compuestos téxicos

1.15. Enfermedades causadas por €l manganeso o sus compuestos toxicos

1.1.6.  Enfermedades causadas por €l arsénico o sus compuestos toxicos
1.1.7.  Enfermedades causadas por €l mercurio 0 sus compuestos toxicos
1.1.8.  Enfermedades causadas por € plomo o0 sus compuestos toxicos
1.1.9. Enfermedades causadas por €l fldor o sus compuestos téxicos

1.1.10. Enfermedades causadas por el sulfuro de carbono

1.1.11. Enfermedades causadas por |os derivados hal ogenados toxicos de |os hidrocarburos

alifaticos o aromaticos

1.1.12. Enfermedades causadas por el benceno o sus homologos toxicos

1.1.13. Enfermedades causadas por |os derivados nitrados y aminicos téxicos del benceno o de

sus homdlogos

1.1.14. Enfermedades causadas por la nitroglicerina u otros ésteres del &cido nitrico
1.1.15. Enfermedades causadas por los alcoholes, los glicoles o las cetonas

1.1.16. Enfermedades causadas por sustancias asfixiantes: monéxido de carbono, cianuro de

hidrégeno o sus derivados toxicos, hidrégeno sulfurado
1.1.17. Enfermedades causadas por €l acrilonitrilo
1.1.18. Enfermedades causadas por los 6xidos de nitrogeno
1.1.19. Enfermedades causadas por €l vanadio o sus compuestos toxicos
1.1.20. Enfermedades causadas por el antimonio 0 sus compuestos toxicos
1.1.21. Enfermedades causadas por el hexano
1.1.22. Enfermedades causadas por &cidos minerales
1.1.23. Enfermedades causadas por agentes farmacéuticos
1.1.24. Enfermedades causadas por el niquel o sus compuestos
1.1.25. Enfermedades causadas por €l talio 0 sus compuestos

1.1.26. Enfermedades causadas por €l osmio 0 sus compuestos
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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.

123
1.2.4.
1.25.
1.2.6.
12.7.
1.2.8.

13

1.3.1
1.3.2.
133
1.3.4.

1.3.5.

Enfermedades causadas por €l selenio o sus compuestos
Enfermedades causadas por €l cobre 0 sus compuestos
Enfermedades causadas por €l platino o sus compuestos
Enfermedades causadas por el estafio o sus compuestos
Enfermedades causadas por €l zinc 0 sus compuestos
Enfermedades causadas por el 0zono, € fosgeno

Enfermedades causadas por sustancias irritantes: benzoguinonay otras sustancias
irritantes de la cornea

Enfermedades causadas por €l amoniaco

Enfermedades causadas por |os isocianatos

Enfermedades causadas por plaguicidas (pesticidas)

Enfermedades causadas por éxidos de azufre

Enfermedades causadas por disolventes organicos

Enfermedades causadas por €l 1atex o productos que contienen latex
Enfermedades causadas por €l 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 enfermedad contraida por €l trabajador

Enfermedades causadas por agentes fisicos
Pérdida auditiva causada por €l ruido

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

Enfermedades causadas por €l trabajo en aire comprimido y descomprimido
Enfermedades causadas por radiaciones ionizantes

Enfermedades causadas por radiaciones de radiofrecuencia

Enfermedades causadas por radiaciones dpticas (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 |a exposicion a esos agentes
fisicos que resulte de la actividad laboral y la enfermedad contraida por el trabajador

Enfermedades causadas por agentes biol dgicos

Brucelosis

Enfermedades causadas por los virus de la hepatitis

Enfermedades causadas por €l virus de lainmunodeficiencia humana (VIH)
Tétanos

Tuberculosis
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1.3.6.
1.3.7.
1.3.8.
1.3.9.
1.3.10.

2.1,
21.1.

2.1.2.
2.1.3.
2.1.4.
2.15.
2.1.6.

21.7.

2.18.

2.109.
2.1.10.

2111

2.1.12.

2.2.

221

222

223.

2.2.4.

2.3.
2.3.1.

Sindromes toxicos o inflamatorios asociados con contaminantes bacterianos y fungicos
Paludismo (malaria)

Antrax

Leptospirosis

Enfermedades causadas por otros agentes biol 6gicos no mencionados en los puntos 1.3.1 a
1.3.9 anteriores, cuando se haya establecido un vinculo entre la exposicidn a esos agentes
bioldgicos que resulte de la actividad laboral y la enfermedad contraida por el trabajador

Enfermedades clasificadas seglin €l aparato o sistema afectado
Enfermedades profesionales del aparato respiratorio

Neumoconiosis causadas por polvos minerales fibrogénicos (silicosis, antracosilicosis,
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
céfiamo 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 lainhalacion de polvos organicos, segin lo
prescrito en lalegislacion nacional

Enfermedades pulmonares obstructivas cronicas
Enfermedades pulmonares causadas por el aluminio

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

Otras enfermedades del aparato respiratorio no mencionadas en los puntos 2.1.1 a2.1.11
anteriores, cuando se haya establecido un vinculo entre la exposicion a factores de riesgo
gue resulte de la actividad laboral y la enfermedad contraida por €l trabajador

Enfermedades profesionales de la piel

Dermatosis al érgicas de contacto y urticaria de contacto causadas por agentes al ergénicos
reconocidos como tales no incluidos en otros puntos

Dermatosisirritantes por contacto causadas por otros agentes irritantes reconocidos como
tales no incluidos en otros puntos

Vitiligo profesional

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

Enfermedades profesionales del sistema osteomuscular

Tenosinovitis de la estiloides radial debida a movimientos repetitivos, esfuerzos intensosy
posturas extremas de la mufieca
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2.3.2.

2.3.3.
2.3.4.
2.35.
2.3.6.

2.3.7.

2.38.

24.
24.1.
24.2.

3.1.1.
3.1.2.
3.1.3.
3.14.
3.15.
3.1.6.
3.1.7.
3.18.
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.

Tenosinovitis crénicade lamano y de la mufieca debida a movimientos repetitivos,
esfuerzos intensos y posturas extremas de la mufieca

Bursitis del olécranon debida a presion prolongada en laregién del codo
Bursitis prerrotuliana debida a largos periodos de trabaj o en posicién de rodillas
Epicondilitis debida a trabgjo intenso repetitivo

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

Sindrome del tlnel carpiano

Otras enfermedades del sistema osteomuscular no mencionadas en los puntos 2.3.1 a2.3.7
anteriores, cuando se haya establecido un vinculo entre la exposicion a factores de riesgo
que resulte de la actividad laboral y laenfermedad contraida por €l trabajador

Trastornos mentalesy del comportamiento
Trastorno de estrés postraumatico

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

Cancer profesional

Cancer causado por los agentes siguientes
Amianto (asbesto)

Bencidinay sus sales

Eter bisclorometilico

Cromo V1 y compuestos de cromo VI
Alquitranes de hullay brea de carbén; hollin
Beta-naftilamina

Cloruro de vinilo

Benceno

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

Alquitran, brea, betlin, aceites minerales, antraceno o los compuestos, los productos 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
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3.1.19. Oxido de€etileno
3.1.20. Formaldehido

3.1.21. VirusdelahepatitisB (VHB) y virus de |a hepatitis C (VHC)

3.1.22. Cancer 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 exposicion a esos agentes que resulte de la

actividad laboral y laenfermedad contraida por €l trabajador
4, Otras enfermedades

4.1. Nistagmo de los mineros
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Anexo 2

Lista de enfermedades profesionales propuesta
por los expertos empleadores

Todas las enfermedades enumeradas a continuacion y toda otra enfermedad presuntamente
relacionada con € trabgo deben satisfacer los siguientes criterios generales que requiere su
identificacion como enfermedad profesional:

m tienen unarelacién causal con una exposicién o un agente especifico;
m  seproducen en un medio ambiente laboral especifico y en ocupaciones especificas;

m  afectan a determinados grupos de personas con una frecuencia superior a latasa de morbilidad
promedio del resto de la poblacion, y

m la decisién de afiadir una enfermedad a una lista de enfermedades profesionales requiere
elementos cientificos de juicio, entre €ellos, € grado de relacion entre la enfermedad y la
exposicion al riesgo, la concordancia de los datos de laboratorio y los datos epidemiol ogicos,
y la determinacion tanto de las caracteristicas especificas de la enfermedad tras la exposicion
como de laverosimilitud de la causa

(Parrafo propuesto por |os expertos empleadores para aplicar a la lista en sustitucién de los puntos
1.141; 1.2.8; 1.3.10; 2.1.12; 2.2.4; 2.3.8; 24.2 y 3.1.22 del anexo 1. Lista de enfermedades
profesionales propuesta por |os expertos gubernamentalesy por |os expertos trabajadores.)

1 Enfermedades desglosadas seguin sus agentes

1.1 Enfermedades causadas por agentes quimicos

1.1.1.  Enfermedades causadas por €l berilio 0 sus compuestos téxicos
1.1.2.  Enfermedades causadas por €l cadmio o sus compuestos toxicos
1.1.3.  Enfermedades causadas por €l fésforo o sus compuestos toxicos
1.1.4.  Enfermedades causadas por €l cromo o0 sus compuestos toxicos
1.15. Enfermedades causadas por € manganeso o sus compuestos toxicos
1.1.6.  Enfermedades causadas por €l arsénico o sus compuestos toxicos
1.1.7.  Enfermedades causadas por €l mercurio 0 sus compuestos toxicos
1.1.8.  Enfermedades causadas por € plomo o sus compuestos toxicos
1.1.9. Enfermedades causadas por €l fllior 0 sus compuestos toxicos
1.1.10. Enfermedades causadas por €l sulfuro de carbono

1.1.11. Enfermedades causadas por |os derivados hal ogenados toxicos de los hidrocarburos
aliféticos o aromaticos

1.1.12. Enfermedades causadas por € benceno o sus homologos toxicos

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

1.1.14. Enfermedades causadas por la nitroglicerina u otros ésteres del &cido nitrico
1.1.15. Enfermedades causadas por los alcoholes, los glicoles o las cetonas

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

12
121
122

1.2.3.
1.2.4.
1.2.5.
1.2.6.

127.

Enfermedades causadas por €l acrilonitrilo

Enfermedades causadas por |os 6xidos de nitrégeno
Enfermedades causadas por €l vanadio o sus compuestos téxicos
Enfermedades causadas por €l antimonio o sus compuestos toxicos
Enfermedades causadas por el hexano

Enfermedades causadas por &cidos minerales

Enfermedades causadas por agentes farmacéuticos
Enfermedades causadas por €l niquel o sus compuestos
Enfermedades causadas por €l talio o sus compuestos
Enfermedades causadas por €l osmio o0 sus compuestos
Enfermedades causadas por el selenio o sus compuestos
Enfermedades causadas por €l cobre 0 sus compuestos
Enfermedades causadas por €l platino o sus compuestos
Enfermedades causadas por el estafio o sus compuestos
Enfermedades causadas por €l zinc 0 sus compuestos
Enfermedades causadas por el 0zono, € fosgeno

Enfermedades causadas por sustancias irritantes: benzoquinonay otras sustancias
irritantes de la cornea

Enfermedades causadas por €l amoniaco

Enfermedades causadas por |os isocianatos

Enfermedades causadas por plaguicidas (pesticidas)

Enfermedades causadas por oxidos de azufre

Enfermedades causadas por disolventes organicos

Enfermedades causadas por €l 1atex o productos que contienen latex
Enfermedades causadas por €l cloro

Enfermedades causadas por agentes fisicos

Pérdida auditiva causada por € ruido

Enfermedades causadas por |as vibraciones (afecciones de |os miscul os, 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
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13

13.1.
13.2.
133
1.3.4.
1.35.
1.3.6.
1.3.7.
1.3.8.

1.3.9.

2.1
211

212
213.
214
2.15.

216.

21.7.

218.

2.19.
2.1.10.
2111

2.2.

221

222.

223.
23.
231

Enfermedades causadas por agentes biol 6gicos

Brucelosis

Enfermedades causadas por los virus de la hepatitis

Enfermedades causadas por €l virus de lainmunodeficiencia humana (VIH)
Tétanos

Tuberculosis

Sindromes toxicos o inflamatorios asociados con contaminantes bacterianos y fingicos
Paludismo (malaria)

Antrax

Leptospirosis

Enfermedades clasificadas seglin €l aparato o sistema afectado
Enfermedades profesionales del aparato respiratorio

Neumoconiosis causadas por polvos minerales fibrogénicos (silicosis, antracosilicosis,
ashestosis)

Silicotuberculosis

Neumoconiosis causadas por polvos minerales no fibrogénicos
Siderosis

Bronconeumopatias causadas por polvos de metales duros

Enfermedades broncopul monares causadas por € polvo de algodon (bisinosis), de lino, de
céflamo o de sisal

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

Alvedlitis alérgicas extrinsecas causadas por lainhalacion de polvos organicos, segin lo
prescrito en lalegislacion nacional

Enfermedades pulmonares obstructivas cronicas
Enfermedades pulmonares causadas por el aluminio

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

Enfermedades profesionales de la piel

Dermatosis al érgicas de contacto y urticaria de contacto causadas por agentes al ergénicos
reconocidos como tales no incluidos en otros puntos

Dermatosisirritantes por contacto causadas por otros agentes irritantes reconocidos como
tales no incluidos en otros puntos

Vitiligo profesional
Enfermedades profesionales del sistema osteomuscular

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

30

MEULOD-R-2005-12-0191-3-Sp.doc



2.3.2.

2.3.3.
2.3.4.
2.35.
2.3.6.
2.3.7.
2.4.

24.1.

3.1

311
312
3.13.
3.14.
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.
3.1.16.
3.1.17.
3.1.18.
3.1.19.
3.1.20.

3.1.21.

4.1.

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

Bursitis del olécranon debida a presion prolongada en laregién del codo
Bursitis prerrotuliana debida a largos periodos de trabaj o en posicién de rodillas
Epicondilitis debida a trabgjo intenso repetitivo

Lesiones de menisco debidas alargos periodos de trabajo en posicién derodillas o en cuclillas
Sindrome del tlnel carpiano

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastorno de estrés postraumético

Cancer profesional

Cancer causado por los agentes siguientes

Amianto (ashesto)

Bencidinay sus sales

Eter bisclorometilico

Cromo V1 y compuestos de cromo VI

Alquitranes de hullay brea de carbén; hollin

Beta-naftilamina

Cloruro devinilo

Benceno

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

Alquitran, brea, betdn, aceites minerales, antraceno o los compuestos, los productos 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)
Otras enfermedades

Nistagmo de los mineros
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Expertos designados previa consulta
con los Gobiernos

Mr. Wayne Creaser, Acting Assistant Secretary, National Standards Branch, Department of Employment and
Workplace Relations, GPO BOX 9879, Canberra 2601 ACT, Australia
Ms. Eva Anna Karpinski, Labour Program, 165 Hotel de Ville Street, KIAOJ2 Gatineau, Quebec, Canada

Sr. Pedro Miguel Contador Abraham, Oficina de Relaciones Laborales Internacionales, Subsecretario de Prevision
Social, Huérfanos 1273, 5.0 Piso, 8340383 Santiago de Chile, Chile

Dr. Su Zhi, Ministry of Health, Deputy Director-General, Department of Health, Law Enforcement and
Supervision, 1 Xizhimenwai Nanlu, 100044 Beijing, China

Adviser/Conseiller technique/Consgjero técnico

Dr. Anshou Zhou, Deputy Director, National Institute of Occupational Health and Poison Control, 29, Nanwei
Road, Xuanwugu, 100050 Beijing, China

Ms. Patricia Di Stefano, Ministére de I'emploi et de la cohésion sociale et du logement, Bureau CT2, Protection
de la santé en milieu de travail, 39-43 quai André Citrden, 75902 Paris Cedex 15, France

Mr. Roberto Pianigiani, responsable du Bureau International, INAIL, Piazzale Gulio Pastore 6, 0114, Italy
Advisers/Conseillers techni ques/Consej eros técnicos
Prof. Giuseppe Cimaglia, INAIL, Piazzale Giulio Pastore 6, 00144 Roma, Italy
Ms. Alessandra Pifferi, INAIL, Piazzale Giulio Pastore 6, 00144 Roma, Italy

Prof. Konstantin Todradze, Director, Ministry of Health and Social Development, 3, Rakhmanovsky pereulok,
127994 Moscow, Russia

Dr. Papa Madiakhaté Sar, médecin du travail, ministére de la Fonction publique, du Travail et de |I’Emploi, Caisse
de sécurité sociale, BP102, place de |’ OI T, Dakar, Sénégal

Mr. Tim Curtis, Executive Manager, Occupational Health Safety, Department of Labour, Private Bag X499,
ZA-Pretoria-0001, South Africa

Advisers/Conseillers techniques/Consgjer os técnicos

Dr. Mmuso Tsheola Paul Ramantsi, Compensation Fund, Department of Labour, PO Box 955, Pretoria-001,
South Africa

Mr. Desmond Phillip Sekudu, Compensation Fund, Department of Labour, PO Box 955, Pretoria-001,
South Africa

Dr. Lindiwe Ndelu, Director, Medical Bureau for Occupational Diseases, Department of Health, 144 De Korte
Street, Braamfontein, PO Box 4548, Johannesburg-2000, South Africa

Dr. Chaiyuth Chavalitnitikul, Deputy Director-General, Department of Labour Protection and Welfare (DLPW),
8th Floor, Mitmaitri Road, Dindaeng, Bangkok 10400, Thailand

Expertos designados previa consulta
con el Grupo de los Empleadores

Dr. Rana Al-Ammadi, Chief Medical Officer, Aluminium Bahrain Company (ALBA), PO Box 570, Manama,
Bahrain

Dr. John W. Cutbill, Consultant Chief Medical Officer, Canadian Pacific Railway, Box 71025, Calgary-Alberta
T3B 5K2, Canada

Dr. Francisco De Paula Gomez, Director, Camara de la Salud, Asociacion Nacional de Empresarios de Colombia
(ANDI), Cale 52, No. 47-42, Edificio Coltger, piso 8, Apartado Aéreo 997, Medellin, Colombia

Dr. Vemund Digernes, Assistant Director, Occupational Medicine, Federation of Norwegian Process Industries
(PIL), Essendrops gate 3, Post Box 5487, Mgorstua, N-0305 Oslo, Norway
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Sr. Dario Luis Hermida Martinez, Presidente de la Comision de Riesgos de Trabajo, Unién Industrial Argentina,
Av. Eduardo Madero 942, piso 11, AR-C1001 Buenos Aires, Argentina

D" Philippe Emmanuel Johnson, directeur de la Clinique «Les Graces», médécin-correspondant de sociétés
d assurances, CNP-Bénin, 01 B.P 426 RP, Cotonou, Bénin

Mr. Muhammad Lateefuddin Pasha, General Manager, Human Resources, Pak Suzuki Motor Co. Ltd., DSU-13,
Pakistan Steel Industrial Estate, Bin Qasim, Karachi 75000, Pakistan

Prof. Daniela Pelclova, Head of Department of Occupational Medicine, Charles University, SPOLANA,
Na. Bojisti 1, 120 00 Prague 2, Czech Republic

D' Francois Pellet, conseiller médical MEDEF/UIMM, UIMM, 56 avenue de Wagram, 75854 Paris Cedex 17,
France

Dr. Deogratias Sekimpi, Occupational Health and Safety Consultant, Federation of Uganda Employers,
PO Box 16422, Kampala, Uganda

Expertos designados previa consulta
con el Grupo de los Trabajadores

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

Mr. Bjorn Erikson, Industrial Hygienist, Landsorganisagonen | Norge (LO), Youngsgt. 11, 0181 Oslo, Norway

M. Mathurin Goroya Gogoua, responsable des normes internationales du travail, Organisation démocratique
syndicales des travailleurs africains (ODSTA), Route internationale d’ Atakpamé, BP 4401, Lomé-Agoenyive,
Togo

Mr. Bill Kojola, Industrial Hygienist, American Federation of Labor and Congress of Industrial Organizations,
AFL-CIO Building, 815 Sixteenth Street N.W., Washington DC 20006, United States

Sra. Luisa Isolina Mele, Sindicato de Trabagjadores Rurales, Reconquista 630, piso 4 (CP 1003), Buenos Aires,
Argentina

Ms. Jacqueline M polokeng, COSATU House, 1-5 Leyd Street, Braamfontein, Johannesburg 2001, South Africa

M. Paul Palsterman, conseiller juridique, Confédération des syndicats chrétiens de Belgique, STUDY
DEPARTMENT, Haachste steenweg 579, Postbus 10, 1031 Bruxelles, Belgique

Mr. Hugh Robertson, Senior Health and Safety Officer, Trades Union Congress (TUC), Congress House,
23-28 Great Russell Street, London WC1B3LS, United Kingdom

Mr. Lars Vedsmand, Occupational Health and Safety Officer, Bygge-Anlaegs-og Traekartellet, BAT-secretariat,
Kampmannsgade 4, DK-1790 Copenhagen V, Denmark

Mr. Ng We Khiang, Director of OHSEI, MTUC, SINOHORN BUILDING, 15th Foor, Tower III,
130-132 Wittayu Road, PATUMWAN, Bangkok 10400, Thailand

Observadores

Comision Europea, Unit “Health, Safety and Hygiene at Work”, DG EMPL.D.4, Euroforum Building
(EUFO 2189), 10 rue Robert Stumper 2557 Luxembourg, Luxembourg (Dr. Jesis Alvarez Hidalgo,
representative)

Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 20, avenue Appia, CH-1211 Geneva 27, Switzerland (Dr. Ivan D.
Ivanov, representative, Dr. Kurt Straif, Scientist, International Agency for Research on Cancer, Prof. Claudio
Colosio/Dr. Gert van der Laan, temporary advisers)

Organizacion Internacional de Empleadores (OIE), chemin de joinville 26, PO Box 68, 1216 Cointrin/Geneva,
Switzerland (Ms. Barbara Perkins, Assistant to the Secretary-General/Mr. Magid Ghannaie, representatives)

Confederacion Internacional de Organizaciones Sindicales Libres (CIOSL), 46, avenue Blanc 1202 Geneva (Ms.
Anna Biondi, Director, ICFTU, Geneva Office, Ms. Raguel Gonzales, Assistant Director, ICFTU, Geneva
Office, representatives)
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Confederacion Mundial del Trabgjo (CMT), rue de Varembé 1, PO Box 122, 1211 Geneva 20, Switzerland
(Mr. Hervé Sea, representative)

International  Commission on Occupational Health (ICOH), (Finnish Institute of Occupational Health,
Topeliuksenkatu. 41 a A FI-00250 Helsinki, Finland, Prof. Jorma Rantanen, President of ICOH)

Asociacion Internacional de la Seguridad Social (AISS), 4 route des Morillons, Case Postale 1, 1211 Geneva 22
(Ms. Patricia Weimert, representative)

Secretaria de la OIT

Dr. Jukka Takala, representante del Director General

Dr. Shengli Niu, representante adjunto del Director General
Mr. Macolm Gifford, experto

Sr. Alberto Lopez-Valcarcel, experto

Dr. Georges H. Coppée, experto
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