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En una publicacién anterior en el
n°® 50 de Salud y Trabajo intentédba-
mos hacer una aproximacion al pro-
blema de las Enfermedades Profesio-
nales en nuestro pais. En esta ocasion

vamos a tratar el mismo tema con-

templado a nivel internacional y bajo
tres aspectos distintos;

1°. Las enfermedades profesionales
entendidas como lesiones profe-
sionales en el seno de la Oficina
Internacional  del  Trabajo
(O.LT.). '

2°. Como se contempla: el problema
desde la Asociacién Internacio-
nal de la Seguridad Social
(A.LS.S.).

3°, Comparacion de la situacion es-
pafiola con alguno de los paises
de occidente con un grado de de-
sarrollo similar al nuestro.

A) La Oficina Internacional del Tra-
bajo se ha ocupado del problema de
las lesiones profesionales en dos as-
pectos: El de las Indemnizaciones a
abonar a los trabajadores que con-
traigan una Enfermedad Profesional
y el de los aspectos técnicos referen-
tes a la prevencion de dafios.

En ambas circunstancias, los ins-
trumentos legaies que la O.1.T. ela-
bora pueden ser Convenios, con fuer-
za vinculante para aquellos paises
que lo ratifican en cuvo momento se
convierten en legislacion propia del
pais, o Recomendaciones, sin fuerza
vinculante como de su propic nom-
bre se deduce.

El convenio mas-antiguo es el n° 13
referente a los trabajos con Cerusa
ratificado por Espafia en 1.924.

Siguiendo el orden numeral, e}
Convenio 18 sobre indemnizacién
por Enfermedad Profesional ratifica-
do por Espaiia en 1.932.

El convenio 42 que es una revision
del anterior también ratificado por
Espafa en 1.958.

El convenio 115 de 1.960 que trata
de la proteccién contra las Radiacio-
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nes ratificado por Espafia en 1.962
aunque no se publica en el B.O.E.
hasta 1.967.

El convenio 121 de 1.964 que es
una revisién del convenio 44 que no
ha sido ratificado por Espana y en re-
lacidn con el cual en 1,980 se modifi-

"¢6 por la O.1.T. 1a lista que en el afio

64 se habia elaborado y ala que mas
adelante nos referiremos de enferme-
dades o procesos que debian ser con-
sideradas como de origen profesional
asi como de los trabajos que entrana-

ban el riesgo y que repreducimos

como Anexo.’

Debiendo tener en cuenta en rela-
cion con este convenio que ha sido ra-
tificado sélo por 18 paises, y de ellos
s6lo cuatro han aceptado el texto del
listado de 1.980.

El convenio 136 del ano 1.971 so-
bre el Benceno ratificado por Espana
en 1.973, publicado en el B.O.E. en
1.975.

El convenio 139 de 1,974 referente

“a Céncer Profesional que no ha sido

ratificado por Espafia, habiéndolo
sido por 22 paises hasta el momento y

.el convenio 155 sobre Seguridad y Sa-
lud de los Trabajadores cuya ratifica-

cion se ha producido en 1.985. En

cuanto a recomendaciones la O.LT.
“ha elaborado 1a n° 3 sobre Carbunco,

4 sobre Saturnismo, 114 Radiacio-
nes, 144 Benceno y 147 Cancer Profe-
sional.

Como vemos la O.1.T. se ha preo-
cupado del tema desde antiguo lo que
no ha sido suficiente, para que su cla-
rificacion se haya producido, cosa
que es perfectamente 16gica ya que la
O.1.T. no puede imponer sus normas
y los estados son soberanos a la hora
de ratificar un convenio o no, lo que

.no permite homogeneizar el trata-

miento a aplicar a los datos sobre En-
fermedad Profesional, y, ni siquiera

_permite’ una consideracién legal co-

min para todos los paises de este

. concepto.

Como dato curioso el 1° de Junio

de 1.984 el pais que més Convenios
ha ratificado es Espafia, 108, {des-
pués hemos ratificado uno mads, el
135) seguido de Francia, 104, y como
contraste Fstados Unidos, sélo 7, lo
que indica los problemas que plantea
la ratificacidén a los paises con estruc-
tura federal (aparte de ofras razo--
nes). ,
Los datos que se manejan por cada
pais sélo pueden proporcionar infor-
maciones limitadas acerca de las rela-
ciones entre la ocupacion y la enfer-
medad, hasta tal punto es esto asi
que la O.L.T., en su publicacion so-
bre estadisticas de Trabajo no toca el |
tema de las enfermedades profesio-

‘nales ante la carencia de criterios

parala elaboracion de los datos. Es la

-propia O.1.T. la que textualmente se-

flala “que de no existir un sistema de -
proteccion médica de los trabajado-
res con los exdmenes periddicos del
caso, lo mas probable es que las en-
fermedades profesionales no lleguen
siquiera a ser advertidas”. Es un he-
cho incuestionable que el nivel de co-
nocimiento en los temas de ia Higie-
ne del Trabajo y de la Toxicologia de
un pais es lo que marca el nivel de co-
nocimientos sobre la patologia profe-
sional y no solo por lo que se refiere a

_declaracion a efectos reparadores de

la lesién,sino lo que es mas importan-

“te a los aspectos preventivos de este

tipo de procesos.

Es este un campo que desde el pun-
to de vista médico presenta unas ili-
mitadas posibilidades de estudio, ya

‘que en la practica no es demasiado fi-
-cil hacer la distincidén entre enferme-

dad profesional ¥ la que no lo es, v
tampoco entre aquellas que son cau-
sadas por el trabajo y las que se agra-
van por éste, o aquellas en las que el
trabajo representa un factor mas a
anadir a otros muchos. Si sumamos a
las consideraciones anteriores, la im-
portancia cada vez mayor que se con-
cede a los factores psicosociales tanto
laborales como familiares y del entor-
no, como determinantes en la apari-
cion de enfermedad, la introduccién

‘de nuevas tecnologias y los progresos

de la industria quimica, podremos f4-.
cilmente sacar como conclusion la de-
ficultad de hacer comparaciones vali-

das no solo en el tiempo, sino para

distintos paises y aun dentro de un
mismo pais. La O.1.T, ha publicado
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‘ CONFEREﬂCIA INTERNACIONAL DEL TRABAJO

CONVENIO N° 121 SOBRE LAS PRESTACIONES EN CASO
DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES

CUADRO I
LISTA DE ENFERMEDADES PROFESIONALES
(Enmendada en 1.980)

ENFERMEDADES PROFESIONALES

TRABAJOS QUE ENTRANAN EL RIESGO

10.
11.
12.
L'13.

14.

. Neumoconiosis causada por polvos minerales es-

cler6genos (silicosis, antracosilicosis, asbestosis) y
silicosis-tuberculosis siempre que la silicosis sea u-
nacausa determinante de incapacidad o muerte.

. Bronconeupatias causadas por el polvo de metales

duros.

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

Asma profesional causada por agentes sensibili-
zantes o irritantes reconocidos como tales e inheren
tes al tipo de trabajo.

Alveolitis alérgicas extrinsecas y sus secuelas cau-
sadas por la inhalacién de polvos orgénicos, segin
lo prescrito en la legislacion nacional.

Enfermedades causadas por el berilio (glucinio) o
315 COMPUESLos 1OXICOS.

. Enfermedades causadas por el cadmio o sus com-
puestos toxicos.

. Enfermedades causadas por el fésforo o sus com-
puestos toxicos.

Enfermedades causadas por el cromo o sus com-
puestos.

Enfermedades causadas por manganeso o sus com-
puestos.

Enfermedades causadas por el arsénico o sus com-
puestos tOxicos.

Enfermedades causadas por el mercurio o sus com-
puestos tOxicos.

Enfermedades causadas por el plomo ¢ sus com-
puestos toxicos.

Enfermedades causadas por el fluor o sus com-
puestos toxicos.

Todos los trabajos que expongan al riesgo considerado

Idem

I[dem

Idem

Idem
idem
Idem
Idem
Idem
Idem
Idem
Idem

Idem

Idem
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15.
16.
17.
18.
19.
20.
21

22,
23.

24.
25.

26.

27.

* En la aplicacién de este cuadro convendria, en caso necesario, tener en cuenta el nivel y el tipo de exposicién.

Enfermedades causadas por el sulfuro de carbono,

Enfermedades causadas por los derivados haloge-
nados toxicos de los hidrocarburos alifaticos o aro-
maticos.

Enfermedades causadas por el benceno o sus ho-
mologos toxicos.

Enfermedades cusadas por los derivados nitrados y
aminicos toxicos del benceno o de sus homdlogos.

Enfermedades causadas por la nitroglicerina u o-
tros ésteres def Acido nitrico.

Enfermedades causadas por los alcoholes, los gli-
coles o las acetonas.

Enfermedades causadas por substancias axfisian-
tes: 6xido de carbono, cianuro de hidrégeno o sus
derivados toxicos, hidrégeno sulfurado.

Afeccion auditiva causada por el ruido.

Enfermedades causadas por las vibraciones (afec-
ciones de los musculos, de 1os tendones, de los hue-
s0s de las articulaciones, de los vasos sanguineos pe
rifericos o de los nmervios periféricos).

Enfermedades causadas por el trabajo en aire com-
primido.

Enfermedades causadas por las radiaciones iomi-
zantes

Enfermedades de la piel causadas por agentes fisi-
cos, quimicos o bioldgicos considerados en otras
rabricas.

Epiteliomas primitivos de la piel causados por el al-
quitran, brea, betin, aceites minerales, antraceno
o los compuestes, productos o residuos de esas
substancias.

. Cidncer de pulm6n o mesotelioma causados por el.

amianto.

. Enfermedades infecciosas o parasitarias contraidas

en una actividad que implique un riesgo especial de
contaminacion,

Todos los trabajos que expongan al riesgo considerado

Idem
Idem
1dem
" Idem

Idem

Idem
Idem

Idem

I[dem

Todos los trabajos que expongan a la aceion -
de radiaciones ionizantes.

Todos los trabajos que exponghn al riesgo
considerado.

Idem

Idem

a} Trabajos en el campo de la sanidad y trabagos de la-
boratorios.
b) Trabajos veterinarios.

c¢) Trabajos de manipulacion de animales, de cadédve-
res o despojos de animales o de mercancias que
puedan haber sido contaminadas por animales o por
caddveres o despojos de animales.

d) Otros trabajos que impliquen un riesgo especial de
contaminacion.
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{Occupational Safety and Health Se-
ries n° 37), una lista de 1.178 substan-
“cias cuyos limites de exposicion pro-
fesional han sido establecidos, pero
se calcula que harian falta unos 80
afios para con los métodos actuales

evaluar las propiedades Téxicas de

unas 40.000 nuevas substancias qui-
micas de uso inmediato. Los cédlculos
de la Oficina Internacional evaluan
entre 200 y 1,000 las substancias que
anualmente se introducen en el mer-
-cado en cantidad superior a una tone-
lada. Se hace preciso en los proximos
afios, concluye la O LT, determinar
el orden de prioridades en la investi-
gacion en materia de Higiene del Tra-
bajo si queremos progresar en el
campo de la prevencién de estos pro-
cesos. Y a este fin, v segtin el Morbi-
dity and Mortality Weekly Report
(Atlanta 1.983), los cuadros profesio-
nales inds importantes relacionados
con el trabajo son las afecciones pul-
monares, las lesiones musculares y
dseas v los cinceres de origen profe-
sional.

B) La Asociacion Internacional de la
Seguridad Social con un enfoque di-
ferente ya que sus fines son distintos a
los de la O.1.T., aunque tengan pun-
tos en commin, en 1.957 comienza a

18

ocuparse del problema de la preven-
cién de los Riesgos Profesionales y no
solo de la reparacién de los dafios y
de la rehabilitacién de los lesionados.
En el momento actual en su seno
existe una Comisién Permanente de
Prevencion de los Riesgos Profesio-
nales independiente de las Comisio-
nes de Prestaciones Médicas y del Se-
guro de Enfermedad y de la del Segu-
ro de Accidentes de Trabajo y Enfer-
medades Prefesionales. La Comision
coordina las acciones de 9 comités re-
lacionados con la Prevencidon y un
grupo de trabajo sobre Equipos de
Proteccion Personal. Vamos a co-
mentar exclusivamente las activida-
des mds recientes desarrolladas por la
A.1.5.S. en este campo y que han
sido un trabajo sobre “impacto de la
evolucion reciente de la tecnologia
en las Enfermedades Profesionales”.

Desarrollado en forma de encues-
ta, se propuso su realizacion en la
reunion celebrada en Madrid en
1.977 por la Comisién Permanente
del Seguro de Accidentes de Trabajo
y Enfermedades Profesionales, y que
se aprobo en la XX Asamblea Gene-
ral de la A.1.8.S. celebrada en Mani-
la en Noviembre de 1.980.

Flitimo es un informe provisional
presentado en la reunidn que tuvo lu-
gar en Varsovia en Mayo de 1.985 y
referente al “Estado actual v evolu-
cion de las Enfermedades Profesio-
nales a 1a luz del reconocimiento de
nuevos tipos de enfermedades™.

El primer trabajo se hizo en forma
de encuesta en los siguientes paises:

-Austria, Brasil, Cameran, Estados

Unidos, Filipinas, Finlandia, Italia,
Malasia, Republica Federal de Ale-
mania, Reino Unido y Suiza, colecti-
vo heterogéneo con grados de desarro-
llo muy diversos y tradiciones en el
tema de aseguramiento y prevencién
también muy dispares. Las conclusio-
nes que se obtuvieron fueron varia-
das y discordantes como corresponde
a los paises en los que se elabord la
encuesta, no estan en la linea de Io
que nosotros pretendemos en este

'trabajo y no contienen datos numeéri-

cos que pudieran sermos de utilidad
por le que remitimos al posible inte-
resado al documento original. (Aso-

" ciacion Internacional de la Seguridad

Social XX Asamblea General. Infor-

-me XI-Secretaria General de la
A LSS -Ginebra— 1.981).

El segundo informe de la A.L.S.S.
al que hacemos referencia encide me-
diante el método de encuesta sobre
los mismos paises en los que se hizo el
estudio anterior concretando la in-
vestigacion en los cuatro puntos si-
puientes:

1. Sistema de reconocimiento de las
Enfermedades Profesionales.

2. Prestaciones por Enfermedades
Profesionales.

3. Enfermedades Profesionales re-
conocidas.

4. Evaluacion durante el periodo
1.970-1.984.

No vamos a entrar en el andlisis de-
tallado del documento sino gque nos
vamos a fijar en algunas conclusiones
que vienen a reforzar la tesis ya ex-
puesta, de la imposibilidad de hacer
estudios comparativos entre paises.

Concluye el documento en que
“habria que esmerarse por aplicar
descripciones uniformes de sustan-
clas v enfermedades con el fin de me-
jorar la comparabilidad™.

Ello facilitaria también que se
transfirieran los conocimientos obte-
nidos en un pais para que se beneficie
otro.

Las diferencias de Terminologia,
las metodologias diferentes, las dis-
tintas listas en los paises en que se Si-
gue esta norma, los distintos sistemas
de indemnizacion, las prestaciones

. diferentes, hacen que los puntos de.

confluencia sean menos que las dis-
cordancias entre ellos, por lo que el
obtener conclusiones validas para to-
dos no es posibie, y ni siquiera lo es,
con respecto a un concepto como el
de Enfermedad Profesional, que afia-
de a la dificultad de definir la enfer-
medad, el obstdcalo mayor de el con-
cepto legal de profesionalidad que
unidos hacen la dificultad casi insal-
vable.

€} Lacomparacién de las estadisticas
o datos de Espafia con los de otros
paises a la vista de las consideracio-
nes hechas en los parrafos anteriores

no tienen yva demasiado valor, no,
obstante lo cual, si vamos a examinar-

lo que ocurre en algunos paises de
Occidente.

Empezamos por Francia que por
razones, no sélo de proximidad geo-
grafica, sino también de sistema eco-

.N°53-SALUD Y TRABAJO - 1986
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némico-social, presenta similitudes
con nuestro pais, la situacion es la si-
guiente: '

Estudiamos los datos publicados
en Securitat et Travail n® 14-1.984 co-
rrespondiente a 1.982. Las cifras son
las difundidas por la Caja Nacional
del Seguro de Enfermedad y corres-
ponden a un colectivo asalariado de
14,064.535 trabajadores, pertene-
cientes a las actividades y con el nd-
mero de trabajadores, paracada una,
que se reflejan en el cuadro signiente:

Metalurgia .............. 2,681,434
Construccudny O.P. . 1,510.520
Madera .................. 359.07
Quimica ................. 339.963
Ceramica ................ 2,330.094
Caucho, Papel, Carién 219.79G
' Impresion ............... 225.133
Téxtil ..o, 241.558
Vestido .........o.eco... -291.510
Cueros y Picles ......... 112.423
Alimentacion ........... 1,172.694
Transportes oo
v Mantenimiento ...... 555.230
Agua, Gas,
Electricidad ............. 52.442
Comercio,
no alimentacion ........ 1,497.227
Interprofesionales ...... 4,572.446
TOTAL 14,064.523

Vemos que aqui no se recogen los
casos que se hayan podido producir
en la agricultura y pesca y el reparto
por actividad no es exactamente ¢l
mismo que se hace en Espafia. Sobre
esta cifra de trabajadores el n° total
de cuadros profesionales por los que
se concedid una indemnizacion por
primera vez durante el ano 1.982, es

de 4.395, cifra que no esta muy lejos’

de la cifra espariola también ese afio.
En la tabla anterior reproducimos

‘los datos totales debiendo hacer la

consideracion de que en Espafia no
elaboramos la tabla de doble entrada
que podria permitir la comparacion
total, no obstamte si que podemos.
hacer las siguientes consideraciones:

‘giene en el Trabajo. La estadistica la
-realiza este Instituto desde 1,975 v

El anilisis detallado- nos permite
afirmar que las comparaciones son
dificiles porque no hablamos un mis-
mo lenguaje. .

Si en lugar de Francia hacemos la
comparacion con un’ pais Europeo
tan distante como Finlandia las dife-
rencias son ain mayores.

En este pais se establecio un Regis-
tro de Enfermedades Profesionales
en 1.984 a través del Inmstituto de Hi-

desde 1.974 para todos los médicos es
obligatoria la notificacion de enfer-
medades laborales o de enfermeda-
des relacionadas con el trabajo. El re-
gistro recoge los casos declarados por

FRANCIA ESPANA

Asalaniados ..o 14,064.533 10,894,900
Total Enfermedades Profesionales ......... 4.395 2.205(Sin Agr.)
MOTTAles .....coeiiiiiiiiiiireee v ieeae, 43 1
Hepatitis ... 381 174
Hepatitis mortales ..............c....oooiies 2 1
Benzolismo .....oocovveiiiiiee 71 0
Muerte por Benzolismo .........cooeeieenns 5 0
Asbestosis ... 190 25
Muerte por Asbestosis ...l 5 0
SATUIMISING ..oveviniiieaen e 33 309

....................... 1 0

Muerte por Saturnismo

Llama [a atencion gue el n° de En-
fermedades Profesionales en Espaiia
es sensiblemente inferior si desconta-
mos las producidas en agricultura.
2.205, frente a 4.395, pero la diferen-
cia se acorta si incluimos los 728 casos
que se declararon en esta actividad
(2,933 frente a 4.395). Si, que a nues-
tro juicio hay que resaltar los 71 casos
de Benzolismo, con cinco muertes,
declarados en Francia frente a la au-
sencia tatal de casos en Espafia, lo
cual nos tleva a preguntarnos gue es
lo que ocurre en nuestro pafs a la vez
que nos reafirma en las conclusiones
de nuestro anterior trabajo. (Ver Sa-
lud y Trabajo n® 50}.

Liama la atencién ignalmente que
se conozcan dos casos de Brucelosis
en la actividad de metalurgia, asi
como los pocos casos de Saturnismo,
33 casos con uno mortal frente a 309
en Espafia. Los 190 casos del amianto
con cinco muertes frente a 25 sin nin-
giin caso mortal en nuestro pais.

los oficiales médicos provinciales
{54,5% de los casos), informes de los
médicos de los companias de seguros
(40,2%) y casos diagnosticados en el
Instituto de Higiene en el Trabajo
(5,3%). Los finlandeses reconocen el
listado del convenio 121 de la O.1.T.
con el apéndice de 1.980. El colectivo
sobre el que se actda es de mas de
2,000.000 de personas v en ellas se.in-
cluyen también los agricultores auto-
ROMOS,

A continuacion reproducimos los
datos correspondientes a 1,982 toma-
dos de la publicacion de Marja Vala-
na “The Finnish Register of Occupa-
tional Dilcates™.

Llama la atencién el que la cifra
para una poblacién de 2,000.000 el n®
de casos sin incluir las enfermedades
de la piel casi nos dobla v sélo enfer-
medades de la piel arrojan 1.132 ca-
$0S.

Reproducimos porque  creemas
que tiene un gran interés latablaenla
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MEDICINA

TABLA I

ENFERMEDADES LABORALES (EXCLUYENDO
ENFERMEDADES DE LA PIEL) NOTIFICADAS EN 1.982,
CLASIFICADAS POR CAUSA Y SEXO.

7

Causa ) Varones Hembras TOTAL
AGENTESFISICOS ... 2.574 1.002 3.576
Ruido ..oooovvviviinnri il 1.869 144 2.013
Vibraciones ......cooovevieiiiiciiiiin 48 - 48
Movimientos repetitivos 0 monotonos ...... 547 811 1.358
Presion mecdnica anormal ................... 31 44 75
Temperaturas extremas, frio .................. 7 -
Radiacion ultravioleta ......................... 72 3 75
AGENTES QUIMICOS ... 234 126 360
Hidrocarburos alifiticos y otros
productos del petroleo ..........cooviiiiinnn 22 14 36
Apuarrds mineral o compuestos
SIMIlAres ..o 19 14
Hidrocarburos aromaticos ..................... 2 2 4
Hidrocarburos halogenados ................... 2 1 3
Aldehidos, acetonas y €steres ............u.ves 2 3 5
Acidos organicos ... 10 2 12
Aminas, amidas e imuras ....................... 1 2 3
Grasas, proteinas ¢ hidratos de carbono ... - 1 1
Cianuros alquilicos e isocianatos ............. 17 1 18
T e 7 -
HDI ..o 10 I
Compuestos nitrogenados, icidos
sulfénicos, fenoles ...l 6 - 6
Peréxidos, quinones, compuestos
heterociclicos, alcaloides, mercaptanos,
esteroides, vitaminas, encimas ................ - |1 1
Pesticidas -oocvvenoeieiiiei e 2 1 3
Medicaciones, anestesias locales
yantibioticos ... - 2 2
Polvos orgdnicos .............ooeeeniiiin el . 42 71 113
Polvode madera ......ccccooiiiiiiiiiiienn. 7 4
Polvode harina ........ccoooviiiiiiniinninnns 24 48
PIASHCOS .icvviiiiiiiinii i 7 7 14
Plésticos y resinas epoxidicos ................ 6 2
Pigmentosde color ... 1 3 4
Alcalis y metales alcalinotérreos
(bases ¥ $a1e5) ...ivvrviiienrniiee e - 1 1
Metales, sus dxidos ysales ............ccoeene, 60 i 61
Hierro, éxidos de hierro ...................... ] -
PlOmMO ..o 22 -
Carbono ysus éxidos ... 3 - 3
Otros clementos
(acidos, oxidos y compuestos) ................. g 2 11
Minerales ...........ocoiiinn 44 1 45
CUAYZO oo e 19 I
Amianto ... 23 -
VATIOS ooovriirreiirn e e eeea 4 10 14
AGENTES BIOLOGICOS ...................... 69 156 225
BacClerias o..o..oceieiia e el s 15 40 35
VIMUS coviirinriiiiairiireensirenr i iienes 2 27 29
Insectos y animales ........c.cooeviiivniniininnns 2 1 3
Hongos y mohos .......cco.o.oceviiinicniiicin 50 84 134
Pardsitos .......cooeenmmiiiiii s - 2 2
Plantas .....coovvicomiiii i - 2 2
AGENTE DESCONOCIDO ..............ooccee a7 35 72
TOTALES ... e eees 2.914 1.319 4.233
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que aparecen las causas. En ella
2.013 casos notificados por ruido ¥
1.358 debidos a movimientos repéti-
tivos y mondtonos llaman la atencion

‘'sobre situaciones a las que en nuestro

pais apenas se les presta atencion,
52 casos de sordera en 1.9827.
Hemos estudiado los datos de Lu-
xemburgo y los de Austria que no co-
mentamos por no alargar excesiva-
mente este trabajo e igualmente he-
mos examinado las Tasas de Lesiones
v Enfermedades Laborales, Edicion

"1.983 publicadas por el Consejo Na-

cional de Seguridad de Estados Uni-
dos. Aqui no se dan cifras absolutas
sino que sc trabaja con tasas de inci-
dencia establecidas por la O.S.H.A.
que se expresan como casos o dias
por cada 100 empleados a plena dedi-
cacién (con equivalencia 200.000 ho-
rasfempleado (unos 5 millones de tra-
bajadores) correspondientes a las
empresas que participan en el regis-
tro (si bien son obligatorios para la
mayoria de las empresas) y que cons-
tituyen una muestra pequefa del to-
tal de los trabajadores norteamerica-
nos. No podemos hacer comparacio-
nes con los datos espafoles ya que
nuestros conceptos, sistemas de noti-
ficacion, de reparacidn, etc. son com-
pletamente diferentes.

Para empezar, el sistema federal, a
pesar de la existencia de la Ley Wi-
llian Steiger, permite el que, con ex-
cepcién de las disposiciones sobre ind
demnizacion a los mineros afectados
por la silicosis, en algunos estados ni
siquicra se mencionan las enfermeda-
des profesionales en sus leyes. De los
tres posibles sistemas de¢ indemniza-
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_ TABLA 11
ENFERMEDADES LABORALES DE LA PIEL
NOTIFICADAS EN 1.982, CLASIFICADAS POR CAUSA Y SEXO.

Causa Varones Hembras TOTAL

AGENTESFISICOS ... ‘ 12 11 23
Irritacion mecanica .................oveveneieee 10 11 21
Luz {ultravioleta y visible) ...........c......... 2 - 2

AGENTESQUIMICOS ................cceeeel, 375 499 - 874
Disolventes organicos ...........coe.eeeeennnen 57 25 82

Trementing ......ccoovviiiiinniiciiiin e, 3 7
Aceites minerales ... 26 _ 5 31
Fluido para herramientas de corte ........... 16 4 20
Formaldehidos .................o el 3 8 11
Pesticidas .......ooooiiii e - 1 1
Agentes antimicrobianos y firmacos ........ 2 6 8
Productos quimicos fotogrificos .............. 4 2 6
Productos quimicos para cosmética
ypelugueria ..., - 12 12 )
Trsbajo himedoy sucio oS 13 15 | cion que el Convenio 121 prevees sis-
Y 30 203 233 | tema’de lista, sistema de cladsula ge-
COLOFINA ceverreveransiemrrmsssissesasseseecsenens 3 3 6 | meral y sistema mixto, en Estados
POIVOS OTZANICOS -.vvvvveesivvriieveiaiaeeee e 9 8 17 | Unidos predomina el de cladsula ge-
Tintes y Pigmentos ..........ooocceeeininnniins 4 14 18 neral, las enfermedades se tratan con
Pldsticos ¥ €olas ...t 51 47 98 | arreglo ala legislacion civil y salvo ¢l
Resinas de fenql-formaldehido .............. 3 i3 caso de la neumoconiqsis que ya he-
Resinas epoxidu}qs ............................. 26 10 mos mencionado los conflictos que
Gl i I g puedan plantearse para el reconoci-
Caucho y productos quimicos de caucho ... 36 68 104 miento de una enfcrmedafi profesu?z
Metales ..oooiiviiiii 69 34 103 nal se resuelven ante los tribunales ci-
| CIOMO «.eeeeemene e veae e 59 9 viles. )
NIQUEL eeeeiiiiiiee e e 6 22 Como conclusiones de este exa-
Cobalto ...covvvriiiieenieci . 4 3 men muy somero de la situacién en -
Polvodecemento ..., 5 1 6 distintos paises podemos extraer las
Alcalis oo 16 : 3 19 siguientes:
Fibra de vidrio y lana mineral ................. 5 2 7
Otros agentes coNoCidos ............voeeeneens 26 16 42 Preocupacion a nivel internacional
por un tema que cada vez se reconoce
. : de mds importancia.

M cerias oo % q1 | Iterés por encontrar definiciones
Mohos ylevaduras ................oen - 7 7| vélidas para una mayoria de paises lo
PLADES coovoroevereoreierecessereres e 2 10 "~ 12 | que deberia permitir hacer trata-
Caspa de animales ....................ccceeenn.ns 5 2 7 miento estadistico de los datos.

Evidencia de que el concepto de
enfermedad profesional es més un

AGENTE DESCONOCIDO .............ocoe.. 81 117 198 concepto lega[ que biolégjco v que-

estd condicionado por el sistema so-

— cio-politico del pais y el grado de de-

TOTALES a7 653 1132 | sarrollo del sistema de Seguridad So-
cial del mismo. ;
Existencia de un campo de estu-
dios con ilimitadas posibilidades

siempre nuevo ¥ a remolque de los

progresos tecnoldégicos.
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