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Proyecto SafeWork/SIDA

El presente informe se elabord en el marco del proyecto del Organismo Sueco de Cooperacién para
el Desarrollo Internacional (SIDA) titulado Linking safety and health at work to sustainable economic
development: From theory and platitudes to conviction and action (2009-2012). El proyecto tiene
por objeto potenciar la mejora de la salud y seguridad en el trabajo para todos los trabajadores
mediante la elaboracion de productos de ambito mundial que colmen las lagunas metodolégicas e
informativas en dicha esfera y mediante la movilizacién de las partes interesadas de los diferentes
paises para que apliqguen medidas practicas en el ambito nacional, local y empresarial. Del
proyecto se han derivado materiales didacticos, instrumentos practicos y orientaciones de politica
para reforzar las capacidades nacionales y locales en materia de seguridad y salud en el trabajo y
para ayudar a los mandantes a proyectar y aplicar politicas y programas de seguridad y salud en
el trabajo.






Prefacio

Los regimenes de prestaciones por accidentes del trabajo y enfermedades profesionales (regi-
menes AT) constituyen la forma mds antigua de cobertura de seguridad social y la més exten-
dida por todo el mundo, lo que es una indicacién de su gran importancia. Pueden ofrecer
asistencia médica, rehabilitacién profesional y prestaciones a los trabajadores que se lesionan
en el trabajo o que contraen enfermedades profesionales, asi como prestaciones a los familia-
res supérstites de las victimas de lesiones profesionales mortales. Recientemente, algunos de
esos regimenes han ampliado su enfoque para incorporar la nocién de prevencién fomentando
mejoras en materia de salud y seguridad en los lugares de trabajo o mediante el apoyo activo y
la financiacion de actividades de sensibilizacién y prevencion.

En la prictica, muchos de los regimenes no llegan a ofrecer un nivel minimo de prestaciones,
por lo que reforzarlos, en particular en cuanto a los principios y actividades de prevencion,
mejoraria la vida de los trabajadores que cada afio sufren accidentes en el trabajo y enfermeda-
des profesionales. La justificacion de la presente guia viene de las solicitudes de los mandantes
de la OIT que han manifestado la necesidad de contar con orientaciones para la mejora de los
regimenes AT, sobre todo en relacién con la necesidad de hacer hincapié en la funcién de la
prevencion. En ese sentido, la guia ofrece una vision general de los principios que cimentan
los regimenes AT, los diferentes tipos o modelos de regimenes, aspectos como la cobertura, las
prestaciones, las cotizaciones y la administracién y supervision, y los programas y actividades
preventivos, etc. Se ponen de relieve algunos ejemplos de la labor preventiva que ya se lleva a
cabo en algunos regimenes AT, asi como los beneficios que se derivan de ella. El objetivo gene-
ral de la guia es ofrecer recomendaciones de politica para la orientacion futura en ese dmbito.

La guia va dirigida a un grupo mixto de destinatarios constituido por las autoridades nacio-
nales encargadas de la seguridad y la salud en el trabajo (SST), en particular los Ministerios
de Trabajo, Ministerios de Salud y Ministerios de Asuntos Sociales o Seguridad Social, y por
las autoridades e instituciones nacionales que se ocupan de la seguridad social y el seguro
social, los interlocutores sociales (organizaciones de empleadores y de trabajadores), asi como
el personal ejecutivo entre los mandantes tripartitos de la OIT. Tiene por objeto alentar la cola-
boracién activa de todas las partes interesadas que se ocupan de la SST y los regimenes AT,
desde la puesta en marcha de la labor de prevencién y la notificacién de los accidentes hasta la
rehabilitacién y el pago de las prestaciones a los trabajadores lesionados.

Espero que el presente informe sea una fuente ttil de informacién, experiencias y buenas prac-
ticas que aliente a todas las partes que se ocupan de la prevencion de accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales a colaborar para potenciar la funcién preventiva de los regimenes
de prestaciones por accidentes del trabajo.

Seiji Machida

Director

Programa de Seguridad y Salud

en el Trabajo y Medio Ambiente (SafeWork)
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1. Introduccion

Los accidentes laborales y las enfermedades profesionales son, por desgracia, muy frecuentes.
La OIT ha calculado que cada afio mueren en todo el mundo més de 2,3 millones de personas
a causa de accidentes laborales o enfermedades profesionales.! Cientos de millones mas de
personas, en mayor o menor medida, sufren problemas de salud o discapacidades como conse-
cuencia de su trabajo.

Nada puede sustituir una tarea que es urgente: tratar de reducir los riesgos para la seguridad y
la salud que entraiia el trabajo. Ahora bien, para los trabajadores que sufren lesiones o quedan
discapacitados a causa del trabajo, y para las familias de los que mueren, los regimenes de
prestaciones por accidentes del trabajo constituyen una red vital de seguridad.

A los efectos del presente informe, la expresion «régimen de prestaciones por accidentes del
trabajo» (régimen AT) se utiliza para hacer referencia a los regimenes de seguro social, regi-
menes de seguro de accidentes, regimenes de seguro por accidentes del trabajo, seguro de
responsabilidad de los empleadores, regimenes de indemnizacién de los trabajadores, seguro
de accidentes del trabajo, etc.

La reparacién por los accidentes del trabajo es la forma mas antigua de proteccién social, y
también la mds adoptada. Desde un punto de vista histérico, se establece normalmente que la
idea se remonta a la implantacién en 1884 de un régimen nacional para Alemania por el canciller
Otto von Bismarck, a quien preocupaban en particular los sectores econdémicos de alto riesgo,
como la mineria, la extraccion de sal, la produccién de hierro y acero, y el trabajo en las canteras,
muelles y ferrocarriles, donde los accidentes eran frecuentes. La iniciativa de Bismarck aporté
ventajas a los empleados, quienes anteriormente se hubieran visto obligados a enfrentarse a la
ardua y costosa tarea de llevar a sus empleadores ante los tribunales si deseaban obtener repara-
cion para un accidente laboral. Ahora bien, la reforma también beneficiaba a los empleadores y,
ademds, contribuyd a la paz social. En palabras de un autor: «el origen y el valor fundamental
de la indemnizacion de los trabajadores radica en el principio de proteccién mutua derivado
del compromiso histdrico por el que los trabajadores renunciaron al derecho a demandar a sus
empleadores y estos accedieron a financiar un sistema de seguro sin adjudicacién de culpa».?

La idea de los regimenes AT (denominados inicialmente regimenes de indemnizacién de los
trabajadores) se extendié rdpidamente en los paises industrializados. Leyes similares a las
introducidas en Alemania se promulgaron por ejemplo en Austria en 1887, en Noruega en 1894
y en Finlandia en 1895. En la actualidad unos 165 paises disponen de algtn tipo de régimen AT.

Los regimenes AT desempeiian tres funciones relacionadas. En primer lugar, contribuyen (o
deberian contribuir) a apoyar las actividades de prevencién, de manera que se produzcan menos

L' OIT (2011), ILO Introductory Report: Global Trends and Challenges on Occupational Safety and Health,
XIX Congreso Mundial sobre Seguridad y Salud en el Trabajo, Estambul, 11-15 de septiembre de 2011.

2 Kim, J.,(s.f.) Building Synergetic linkage model between OSH and employment injury scheme in Asia and the

Pacific region.
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accidentes laborales y menos trabajadores contraigan enfermedades profesionales. Segundo,
cuando ya se ha producido el accidente o se ha manifestado la enfermedad, ayudan en el proceso
de rehabilitacion, de modo que los individuos afectados puedan, si es posible, incorporarse al
trabajo que tenian y, si no lo es, a otro empleo. Tercero, ofrecen indemnizacién cuando los
trabajadores quedan en una situacién desventajosa, bien por enfermedad o por discapacidad.

Cuando funcionan correctamente, los regimenes AT son beneficiosos para los empleados, los
empleadores y los gobiernos. Desempefan una funcién positiva en la proteccién del nivel de
vida de los trabajadores y pueden ayudar a mantener unas relaciones industriales sdlidas. Al
mancomunar los riesgos derivados de los accidentes del trabajo y las enfermedades profesiona-
les, ayudan a las empresas a mitigar los riesgos a los que, de otro modo, se enfrentarian solas.
Ademads, los regimenes AT son efectivos por lo que respecta a la teoria del menor costo social:
0, en otras palabras, resuelven problemas que, si se trataran de otra forma, por ejemplo a través
del sistema judicial, serfan mds costosos para la sociedad.

Con ello se da por supuesto, obviamente, que los regimenes AT funcionan con eficacia y de
manera equitativa. Casi desde su creacion en 1919, la OIT ha tratado de alentar las buenas
practicas en ese dmbito. A tal fin adopt6 el Convenio sobre la indemnizacién por accidentes
del trabajo (agricultura), 1921 (ndim. 12), y cuatro afios mds tarde volvié a insistir en el asunto
para adoptar el Convenio sobre la indemnizacion por accidentes del trabajo, 1925 (ntim. 17), el
Convenio sobre las enfermedades profesionales, 1925 (niim. 18), y el Convenio sobre la igual-
dad de trato (accidentes del trabajo), 1925 (nim. 19), en el que se pedia la igualdad de trato en
cuanto a las indemnizaciones entre trabajadores nacionales y extranjeros.

En la actualidad, el instrumento de la OIT que se dedica especialmente a dicho aspecto es el
Convenio sobre las prestaciones en caso de accidentes del trabajo y enfermedades profesiona-
les, 1964 (ntiim. 121). En el Convenio se prevé que la autoridad competente pertinente defina
los accidentes del trabajo y las enfermedades profesionales para los que deben concederse
determinadas prestaciones. Entre tales prestaciones se incluyen el pago de la asistencia médica
y los servicios de rehabilitacion para los trabajadores, y el mantenimiento de los ingresos para
los trabajadores lesionados y sus dependientes durante periodos de incapacidad temporal o
permanente o en caso de muerte.

Esto se complementa con la Recomendacién sobre la lista de enfermedades profesionales,
2002 (ndm. 194), en la que se estipula que la OIT lleve a cabo una actualizacién periddica de la
lista, que se estableci6 inicialmente en el marco del Convenio de 1964 (ntim. 121). El Convenio
de 1964 se complementa también con el Convenio sobre la seguridad social (norma minima),
1952 (ntim. 102), en el que se establece la norma minima para diferentes tipos de seguridad
social, incluidos los accidentes del trabajo.

La OIT ha tratado por separado mds cuestiones generales en materia de seguridad y salud en el
trabajo, la ultima vez en 2006 con el Convenio sobre el marco promocional para la seguridad y
salud en el trabajo (nim. 187) y su Recomendacidn correspondiente (nim. 197). Entre otros instru-
mentos de la OIT que tratan el asunto cabe citar el Convenio sobre seguridad y salud de los trabaja-
dores, 1981 (ndm. 155), y el Convenio sobre los servicios de salud en el trabajo, 1985 (niim. 161).

Mediante el presente informe se pretende fomentar la consolidacién de los regimenes AT. Dado
que en el pasado ha habido algunas veces una fractura entre tales regimenes (que se han tratado
como si se enmarcaran dentro del cometido de la provisién de seguridad social) y las inquietu-
des generales en materia de seguridad y salud en el trabajo (SST), el informe tiene por objeto
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en particular potenciar que se preste mas atencion a la labor preventiva de los regimenes AT por
lo que respecta a la SST. Mediante dichos regimenes se paga indemnizacién a los trabajadores
cuando ya se han lesionado; ahora bien, la OIT cree que seria mucho mds provechoso para la
sociedad en general, y para los propios regimenes AT, si en estos se aumentara el gasto en
la labor preventiva para la SST, lo que mejoraria las condiciones en el lugar de trabajo. El obje-
tivo deberia ser que los regimenes AT se anticipen mds a los problemas, y que actiien antes de
que exista la probabilidad de un accidente, prestando asesoramiento y orientaciones en materia
de SST a los empleadores, en lugar de ser reactivos, es decir, actuar después de un accidente y
tener que pagar indemnizacién a los trabajadores.

«Mads vale prevenir que curar» o, dicho de otro modo, «prevencién mejor que indemnizacion».
Este planteamiento no solo contribuirfa a proteger a todos los trabajadores contra los accidentes
y las enfermedades profesionales, sino que ademads, a largo plazo, reduciria los costos. En el
capitulo 3 se recogen varios ejemplos de buenas practicas y de medidas recomendadas.

Para el informe se ha podido contar con un estudio de los regimenes AT de 24 paises que el
Dr. Sven Timm, de la Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUYV), la organizacién del
Seguro Social de Accidentes de Alemania, llevd a cabo para la OIT.

En el estudio, al que han contribuido ministerios e instituciones dedicadas a accidentes del
trabajo, se solicitaba la siguiente informacion:

B Eltipo de régimen de prestaciones por accidentes del trabajo existente en cada pais
El fundamento juridico del régimen

Las disposiciones para la afiliacion de empleadores y empresas

La cobertura

Las disposiciones administrativas y de control

Los servicios y prestaciones, incluidos los servicios de prevencién

Se seleccionaron los siguientes paises;

[ | Africa: Kenya, Togo, Ttnez

Asia: Arabia Saudita, Australia, Corea, Indonesia, Japén, Singapur
América del Norte: Canada (Ontario), México, Panama

América del Sur: Brasil, Colombia, Costa Rica

Europa: Alemania, Austria, Belarus, Espaifia, Francia, ex Republica Yugoslava de Mace-
donia, Polonia, Rusia, Suiza

En el apéndice 1 del presente informe se recoge un resumen de las conclusiones del estudio
del Dr. Timm. Para el informe también se ha aprovechado un estudio realizado por la oficina
de la OIT en Harare (en aquel momento el Equipo consultivo multidisciplinario para Africa
meridional)® y un estudio independiente sobre los regimenes de prestaciones por accidentes
del trabajo en la region de Asia y el Pacifico efectuado por Jooyung Kim, enviado en comision
de servicios desde el Servicio de Indemnizacién y Bienestar de los Trabajadores Coreanos al
Equipo de Trabajo Decente de la OIT en Bangkok.*

3 Fultz, E., y Pieris, B., (s.f.), Employment Injury Schemes in Southern Africa: An Overview and Proposals for

Future Directions, Documento de politica n® 7 de la OIT/SAMAT.
4 Kim, J.,(s.f.) op. cit.






2. Problemas y desafios

2.1. Tipos de regimenes de prestaciones
por accidentes del trabajo y enfermedades profesionales

Las disposiciones de los regimenes AT varfan enormemente de pafs a paifs. Entre los diferentes
tipos de regimenes se incluyen desde sistemas autoadministrados por los propios interlocutores
sociales, independientes financieramente de los presupuestos del Estado, y de gestién y adminis-
tracion auténomas, aunque se fundamentan en una ley; pasando por sistemas que forman parte del
régimen de seguridad social estatal basado en impuestos y/o en cotizaciones y que estdn admi-
nistrados por autoridades gubernamentales; hasta sistemas en los que el empleador estd obligado
a pagar un seguro AT (seguro de responsabilidad de los empleadores) a aseguradores privados.

En términos generales hay dos formas principales de regimenes AT: el seguro social y la
responsabilidad del empleador. Cualquiera que sea el tipo de régimen, la mayoria de ellos son
obligatorios para el empleador.

Por lo que respecta a los paises estudiados, los regimenes AT predominantes eran los sistemas
basados en el seguro social. Diecisiete de los 24 paises describieron sus sistemas como parte
de un sistema de seguro social, de los que 10 eran sistemas independientes de seguro AT y
siete eran sistemas combinados de seguro social (por ejemplo, seguro de accidentes y seguro
de salud juntos). Los cinco paises con un régimen de responsabilidad de los empleadores se
enmarcan en la tradicién anglosajona o estadounidense o mantienen con ella una estrecha rela-
cién, como Arabia Saudita, Australia, Costa Rica, Kenya y Singapur. Sélo en uno de los paises
estudiados (Colombia) se daba una combinacién de sistemas publicos y privados.

El cuadro que figura a continuacién da una idea de la diversidad de sistemas AT, incluso entre
paises vecinos. En el cuadro se combinan las conclusiones del estudio de 24 paises efectuado
por el Dr. Sven Timm con las de los estudios de Africa meridional y Asia y el Pacifico mencio-
nados en el capitulo anterior.

Cuadro 1: Tipos de seguro de accidentes del trabajo en los paises seleccionados

Region Seguro social Responsabilidad del empleador

Africa Mauricio, Mozambique, Namibia, Sudafrica Botswana (seguro privado o depésito ante
(mineria/construccién: responsabilidad el gobierno), Kenya, Malawi (no obligatorio),
del empleador, seguro privado), Tinez, Zambia Tanzania

América del Norte y del Sur Brasil, México, Panama Costa Rica

Asia Bahrein, China, Filipinas, India, Indonesia, Japén, Bangladesh, China, Nepal, Singapur, Sri Lanka

Malasia, Republica de Corea

Europa Alemania, Austria, BelarGs, Espafia, France,
Polonia, Rusia

Oceania Australia, Fiji, Nueva Zelandia
(universal; responsabilidad del empleador)
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2.2. Seguro social y responsabilidad del empleador

Los regimenes AT basados en el seguro social suponen la creacién de un fondo nacional para
los accidentes del trabajo y las enfermedades profesionales. Los regimenes de este tipo normal-
mente se mantienen en el marco de la administracién ptblica y a menudo estdn administrados
por una junta tripartita en la que se incluyen los interlocutores sociales. Las contribuciones
al fondo proceden por lo general de los empleadores, a veces de los empleados, y puede que
haya también una contribucién procedente de los ingresos generales, es decir, los impuestos.
Normalmente un organismo gubernamental se encarga de recaudar las cotizaciones, evaluar
las solicitudes de prestacion, efectuar el pago de las indemnizaciones y, en general, supervisar
la sostenibilidad financiera del fondo. Un régimen AT puede ser independiente o formar parte
de un sistema mds amplio, con prestaciones pagaderas en el caso de desempleo, enfermedad,
discapacidad, maternidad, jubilacién y muerte.

Los sistemas que parten de la responsabilidad del empleador, por otro lado, se basan en la
premisa de que los empleadores son responsables en algunas circunstancias de las discapaci-
dades que puedan sufrir los empleados. Asi pues, los empleadores son los que se ocupan de
establecer medidas de indemnizacién por los accidentes laborales y las enfermedades profesio-
nales. En la mayoria de los casos, los empleadores estan obligados por ley a contar con seguro
de responsabilidad, aunque en algunas jurisdicciones esto sigue siendo voluntario. Los emplea-
dores obtienen cobertura mediante la compra de una pdéliza de seguro (o con menos frecuencia,
mediante un depdsito ante el gobierno).

Los dos regimenes, el de seguro social y el seguro privado de responsabilidad del empleador,
comparten algunas caracteristicas. Ambos suponen mancomunar los riesgos. Ambos definen
las prestaciones que se facilitardn y las reglas para tener derecho a solicitarlas. Ambos fijan las
cotizaciones que deben pagar los empleadores.

Abhora bien, entre los dos planteamientos hay también diferencias fundamentales. El dere-
cho a recibir prestaciones en el marco de un programa de seguro privado es contractual y
se basa en el contrato de seguro acordado. Por lo general, el asegurador no tiene derecho a
cambiar de forma unilateral la cobertura ni a ponerle fin antes del final del periodo de validez
del contrato (excepto, por supuesto, en el caso de impago de las primas). Los programas de
seguro social se basan normalmente en estatutos, mis que en el derecho contractual, y el
derecho a las prestaciones viene establecido por la ley, segun estipula el gobierno. Otra dife-
rencia importante radica en la financiacion. El seguro privado adquirido individualmente por
lo general debe estar financiado en su totalidad, y las cotizaciones de los empleadores deben
ser suficientes para cubrir los costos de comercializacién del asegurador y los beneficios
habituales. Los programas de seguro social no estdn necesariamente financiados en su tota-
lidad (de hecho hay quien afirma que la financiacién total no es conveniente desde un punto
de vista econémico, ya que unas cotizaciones inferiores del empleador pueden estimular el
crecimiento econdmico). El déficit que pueda presentar el fondo se sufraga con cargo a los
fondos estatales generales.

Desde un punto de vista mds tedrico, puede afirmarse que el seguro social se centra en un
sentimiento colectivo de solidaridad y justicia social en la sociedad, mientras que el seguro
privado adopta un enfoque mas individualista que gira alrededor del proceso de las solicitudes
individuales de prestaciones.
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2.3. Cotizaciones de los empleadores

Existe una marcada divergencia entre paises por lo que respecta a la cuantia de las cotizaciones
que pagan los empleadores para participar en regimenes AT, lo cual quizas resulte sorprendente.

En el estudio de la OIT sobre la situacién en Africa meridional se observé que las cotizaciones
medias de los empleadores variaban entre el 0,17% en Malawi (donde los aseguradores priva-
dos subvencionan este tipo de seguro con subsidios cruzados procedentes de otros productos)
y el 3,9% en Namibia.

También en Europa hay variaciones considerables: una media del 1,1% en Finlandia, 1,28% en
Alemania, 1,4% en Austria, 2,75% en Espaiia, 3,24% en Bélgica y 3,5% en Portugal, por citar
algunos ejemplos.’

En ambos planteamientos ante los regimenes AT, las cotizaciones que pagan los empleadores
pueden ser uniformes para todos ellos o pueden ser mds gravosas para las empresas que se
dedican a industrias o sectores de alto riesgo. En general, sectores tales como la mineria, la
construccion, el transporte y la agricultura son en la mayoria de los paises sectores con un
riesgo probadamente mads alto que otras industrias, y por lo tanto puede que los empleadores de
dichos sectores tengan que pagar cotizaciones mas elevadas.

En muchos paises europeos se aplica el cobro en funcién del riesgo, de modo que las medias
citadas anteriormente pueden ocultar variaciones importantes. En Bélgica el porcentaje varia
del 0,5% al 10%; en Finlandia del 0,3% al 4%; en Francia del 1% al 35%; en Alemania desde
menos del 1% a aproximadamente el 7%; en Luxemburgo del 0,61% al 16,2%; en Portugal del
1,5% al 22%; y en Espaina del 0,81% al 16,2%. Austria, en cambio, ha decidido no calcular la
cotizacion de los empleadores en funcién del riesgo.

En otros continentes la practica también varia. Se aplican tasas uniformes, por ejemplo, en
Filipinas, la India, Malasia y Viet Nam. En China, Indonesia y Tailandia se aplican tasas dife-
renciales para la cotizacién de los empleadores.

Siguiendo la practica normalizada del sector de los seguros, las empresas de seguros privados
pueden cobrar primas mds elevadas a los empleadores que tengan un historial deficiente de
solicitud de prestaciones o reducir las primas a los empleadores con un buen historial. Las
buenas practicas, por ejemplo reducir el nimero de accidentes o su gravedad y las mejoras
demostrables en los sistemas de gestién de la SST, pueden verse recompensadas por una reduc-
cién en las cotizaciones. Por el contrario, las pricticas deficientes, como el aumento en el
nimero de accidentes y su gravedad, pueden penalizarse con un aumento en las cotizaciones
(lo que con frecuencia se conoce como sistema de «bonus/malus»). Al haber menos solicitudes
de indemnizacion, los regimenes AT pueden financiar una reduccion en las cotizaciones.

Del mismo modo, los regimenes de seguro social pueden también tratar de recompensar o
penalizar a los empleadores en funcién de su historial de accidentes del trabajo.

En Alemania, donde el sistema de prestaciones por accidentes del trabajo estd organizado por
sectores y estd gestionado principalmente por nueve entidades, las Berufsgenossenschaften
(BG), sujetas al control de los interlocutores sociales, los incentivos o castigos financieros
se utilizan desde hace muchos afios. Ello significa que las BG tienen facultades legales para

> Investigacién del Dr. Sven Timm para la OIT.
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establecer las contribuciones de las diferentes empresas en funcién de la cantidad y la gravedad
de los accidentes. Las buenas practicas, incluso en las industrias con altos niveles de riesgo,
pueden recompensarse y las malas practicas penalizarse.

Puede haber opiniones diferentes sobre la conveniencia de contar o no con varias tasas de coti-
zaciones para los empleadores en funcién del sector al que se dediquen. Para algunos comen-
taristas, se trata de una cuestién de simple equidad que las industrias que cuestan al fondo para
los accidentes del trabajo mds que otras aporten también mas en las contribuciones. Como se
ha sefialado,® no hay razén para que las clasificaciones de riesgos sean las mismas indefini-
damente: si hay una reduccién considerable en el nimero o la gravedad de los accidentes del
trabajo y las enfermedades profesionales en determinadas industrias, quiz4 como consecuencia
de nuevas formas de trabajar o de las nuevas tecnologias, las clasificaciones de riesgos pueden
ajustarse y las tasas de cotizacién modificarse.

Para otros, los incentivos financieros vinculados a la valoracién de la experiencia (como la
reduccién o aumento en las cotizaciones o las desgravaciones fiscales) contribuyen més a crear
incentivos para que los empleadores supriman la notificacién de accidentes que para que inviertan
en mejoras reales en el entorno laboral.

Elaine Fultz y Bodhi Pieris han presentado una evaluacion detenida de la cuestion en el contexto
de Africa meridional. En sus propias palabras: «Los defensores de la valoracién de la expe-
riencia [establecer tasas de cotizacidn a partir de la experiencia pasada en accidentes o enfer-
medades] sostienen que imponer tasas de cotizacion més altas a empresas con condiciones de
trabajo inseguras las alienta a eliminar los peligros potenciales y a invertir en medidas de segu-
ridad. Los detractores, por su parte, afirman que unas tasas elevadas simplemente desalientan
el cumplimiento de la legislacién por parte de empresas marginales y, por lo tanto, sirven para
negar a los trabajadores proteccion contra los accidentes del trabajo. Este tltimo argumento
puede tener un mayor peso en esta regiéon donde, como se ha demostrado, un control limitado
del cumplimiento hace posible que las firmas que se enfrentan a tasas elevadas se nieguen por
completo a hacer contribuciones».’

Fultz y Pieris afiaden que algunos paises de Africa meridional estén actualmente en proceso de
revisar sus practicas: Namibia, por ejemplo, estd simplificando las 104 categorias de riesgo y
reduciéndolas a tan solo tres: riesgo alto, medio y bajo.

2.4. Cobertura de los regimenes
de prestaciones por accidentes del trabajo
(Cudntos trabajadores estdn protegidos por regimenes AT? La respuesta varfa muchisimo, sobre

todo entre economias desarrolladas y en desarrollo, pero en casi todos los paises es probable
que la respuesta sea: no todos los que trabajan.

En un informe reciente® se apuntaba que el porcentaje de personas protegidas legalmente en
todo el mundo es inferior al 30% de la poblacién en edad de trabajar e inferior al 40% de la

¢ Ibid.

7 Fultz y Pieris, op. cit.

$  Kim, op. cit.
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poblacién activa. En general, los trabajadores que tienen contratos ocasionales o que trabajan
por cuenta propia, los trabajadores domésticos y los que trabajan en la economia informal son
los que mads riesgo corren de no estar protegidos. (Estos grupos comprenden, posiblemente,
algunos de los trabajadores mds expuestos a accidentes y enfermedades).

En el estudio de los 24 paises efectuado por el Dr. Sven Timm se formulaban preguntas porme-
norizadas sobre la proteccion por accidente del trabajo. La informacién de los paises seleccio-
nados se recoge en el cuadro 2 que figura a continuacién (en el apéndice 1 pueden encontrarse
mds pormenores). En general, en el estudio se observé que los trabajadores por cuenta propia
estan protegidos en 11 de los 24 paises (con la opcién en tres otros paises, a saber, Alemania, el
Canadd y la Federacién de Rusia, de quedar incluidos o no al darse de alta).

Los trabajadores migrantes estdn protegidos en 18 paises. En Alemania, se considera que
incluso los trabajadores del sector informal en situacién ilegal sin un contrato estin protegidos,
a pesar de que no se reciben cotizaciones de ningtin empleador en su nombre.

Cuadro 2: Cobertura de los regimenes AT en los paises seleccionados

Pais Cobertura: ;quién esta asegurado?

Alemania Trabajador/empleado contratado, trabajadores a tiempo parcial, aprendices, empleados aprendices,
alumnos, estudiantes y nifios, personas que realizan servicios voluntarios y a la comunidad, asistentes
y personas que prestan primeros auxilios, empleadores/trabajadores por cuenta propia que se den de alta,
conyuges y familiares, trabajadores migrantes, trabajadores domésticos, trabajadores del sector informal

(ilegales)
Arabia Saudita Trabajador/empleado contratado, trabajadores a tiempo parcial, trabajadores migrantes, trabajadores domésticos
Australia El trabajador segln la definicién dada en los 11 diferentes regimenes AT de los territorios

(aprox. el 89% de la mano de obra esta protegida)

Austria Trabajador/empleado contratado, personas que realizan servicios voluntarios y a la comunidad, asistentes
y personas que prestan primeros auxilios, trabajadores por cuenta propia, trabajadores a tiempo parcial,
aprendices, empleados aprendices y los que estan en formacion profesional (no en todos los casos), alumnos,
estudiantes y nifios, trabajadores migrantes, trabajadores del sector informal, trabajadores domésticos

Brasil Trabajador/empleado contratado, personas que realizan servicios voluntarios y a la comunidad, asistentes
y personas que prestan primeros auxilios, trabajadores por cuenta propia, trabajadores a tiempo parcial,
aprendices, empleados aprendices y los que estan en formacion profesional (no en todos los casos), alumnos,
estudiantes y nifios

Federacion de Rusia  Trabajador/empleado contratado, trabajadores a tiempo parcial, aprendices, empleados aprendices,
personas que realizan servicios voluntarios y a la comunidad, asistentes y personas que prestan primeros
auxilios, empleadores/trabajadores por cuenta propia que se den de alta, trabajadores migrantes
y trabajadores domésticos. Condicién previa para todos: un contrato firmado

Francia Trabajador/empleado contratado, trabajadores a tiempo parcial, aprendices, empleados aprendices,
alumnos y nifios. Ademas, si se declara el trabajo, los cényuges y familiares trabajadores, trabajadores
igrantes, trabajadores domésti trabajadores del sector informal (ilegales)

Japén Trabajador/empleado contratado, trabajador por cuenta propia, trabajadores a tiempo parcial, empleados
aprendices y los que estan en formacion profesional, trabajadores migrantes

Suiza Trabajador/empleado contratado, trabajadores a tiempo parcial, aprendices, empleados aprendices, personas
que realizan servicios voluntarios y a la comunidad, trabajadores migrantes (si cuentan con un contrato)

Elaine Fultz y Bodhi Pieris han puesto de relieve el problema de los trabajadores «atipicos» (por
ejemplo, los que realizan trabajos ocasionales o en un contexto doméstico, como trabajadores
a domicilio o en un entorno familiar) que quedan excluidos de los regimenes AT (cuadro 3).
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Cuadro 3: Principales exclusiones de la cobertura de los regimenes AT en Africa meridional

Ocasional Doméstico A domicilio Mano de obra familiar

Zimbabwe X X X

Notas: En Lesotho, el trabajo ocasional se define como el que realizan las personas que llevan a cabo trabajos ocasionales ajenos a la profesion o empresa del
empleador. En Zambia, los trabajadores ocasionales estan protegidos por la Ley sobre Indemnizacion de los Trabajadores sdlo si estan contratados para realizar

trabajos relacionados con la profesién o la empresa del empleador.

No son sélo los trabajadores que no disponen de contratos de trabajo tipo los que pueden encon-
trarse fuera del 4&mbito de los regimenes AT. Ademds, en muchos paises existe sin lugar a dudas
un problema de control del cumplimiento. De nuevo utilizando informacién de Fultz y Pieris, en
un examen efectuado en 1990 en Namibia se estimaba que el 50% de los empleadores no pagaba
las cotizaciones prescritas; en Zambia meridional, un estudio sugiri6 que los funcionarios esta-
ban recaudando sélo el 56% de las cotizaciones debidas; en Botswana, las estimaciones mas
optimistas indican que aproximadamente s6lo la mitad de los empleadores pagan un seguro.’

No parece que haya datos sobre la cobertura de los regimenes AT en funcién del género. Sin
embargo, dado que es mayor la probabilidad de que las mujeres trabajadoras se encuentren
realizando trabajos ocasionales, de corta duracién o a tiempo parcial, es casi seguro que los
trabajadores varones estidn protegidos con mayor frecuencia contra accidentes laborales o
enfermedades profesionales que sus compaieras.

Al igual que en otros aspectos de su vida laboral, los trabajadores migrantes se enfrentan a
problemas particulares en relacién con el seguro por accidentes del trabajo. Puede que los
regimenes (tanto en los paises desarrollados como en desarrollo) tengan poco que ofrecer a los
migrantes que regresan a su pais de origen después de haber sufrido un accidente laboral, o
a los que con posterioridad presentan los sintomas de una enfermedad profesional provocada
por el trabajo que realizaron mientras eran migrantes. Ademads, los trabajadores migrantes a
menudo encuentran trabajo en la economia informal, en la que carecen de proteccién juridica y
se enfrentan a la exclusidn, la explotacion y salarios bajos. Asimismo, los trabajadores migran-
tes muchas veces encuentran trabajo en industrias con un elevado indice de accidentes, como
la mineria, la construccién, las industrias pesadas y la agricultura. Las mujeres migrantes que
trabajan en hogares privados son especialmente vulnerables.

°  Fultz y Pieris, op. cit.
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2.5. Problemas operacionales y administrativos
de los regimenes de prestaciones por accidentes del trabajo

Por lo general, es mds sencillo para los regimenes AT responder a los accidentes en el lugar
de trabajo, pues en ese caso es probable que haya menos margen para la controversia sobre las
circunstancias, que a los problemas de salud de los empleados, caso en el que puede que haya
controversia sobre si la condicién tiene relacion con el trabajo o no.

Hay otro problema en relacion con las enfermedades profesionales, a saber, el periodo de
tiempo (que en algunos casos puede ser muy largo) que puede que transcurra antes de mani-
festarse los sintomas de la enfermedad (el periodo de latencia). Este ha sido el caso en parti-
cular de las enfermedades provocadas por el asbesto, como la asbestosis, el cancer del pulmén
y el mesotelioma, que pueden tardar entre treinta y cincuenta afios en manifestarse después
de la exposicién de los trabajadores a las fibras de asbesto. La grafica que figura a continua-
cién muestra la probabilidad de contraer enfermedades provocadas por el asbesto en Alemania,
partiendo de un periodo de latencia media de 38 afos.

Los regimenes AT basados en el seguro social estdn mucho mejor dotados, en comparacién con
las pdlizas de seguros privados, para hacer frente a las implicaciones de periodos de latencia
prolongados. Al estar basados en un sentimiento de solidaridad social, establecen un contrato
intergeneracional implicito entre los trabajadores de ayer y los de hoy, y entre los trabajadores
de hoy y los de mafiana.

Grafica 1:
Repercusiones de una latencia prolongada en las enfermedades provocadas por el ashesto (Alemania)
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No son solo las enfermedades profesionales las que exigen un enfoque a largo plazo en los regi-
menes AT. Las consecuencias de los accidentes laborales y los problemas de salud provocados
por el trabajo en los individuos pueden también durar muchos afios, o de hecho toda una vida
en el caso de la incapacidad permanente.

Es necesario proyectar los regimenes AT teniendo presente este factor. Se ha demostrado
que los regimenes de seguro social son por lo general més flexibles que las pdlizas de seguro
privado basadas en la responsabilidad del empleador. Tomando de nuevo el ejemplo de Africa
meridional, Elaine Fultz y Bodhi Pieris observan que «los cinco paises que cuentan con regime-
nes basados en la responsabilidad del empleador ofrecen indemnizacién como un pago tnico
global, mientras que los seis paises con seguro social ofrecen una combinacién de pagos en
forma de renta en el caso de discapacidades graves y pagos tinicos globales para las discapaci-
dades menores (...). En la mayoria de los paises que ofrecen pagos tinicos globales, los admi-
nistradores del régimen citan pruebas anecdéticas de que los trabajadores agotan rapidamente
las cuantias. Describen casos en que los trabajadores lesionados o sus familias han vuelto al
Ministerio de Trabajo para solicitar asistencia adicional tras agotar un pago, y se les informa de
que ya no disponen de mds ayudas».

Por otro lado, también puede haber problemas cuando la indemnizacién se paga por etapas si
no va vinculada a un indice. La consecuencia es que el nivel de vida del trabajador afectado
se reduce progresivamente, un resultado sumamente grave en los casos en que un accidente
o enfermedad les incapacita para volver a trabajar. Como sefialan Fultz y Pieris: «Si bien el
seguro social evita en gran medida ese problema ofreciendo pagos en forma de renta, muchos
de estos regimenes experimentan un problema igualmente grave: la erosién del poder adquisi-
tivo de las pensiones a causa de la inflacién. Solamente un pais, Mauricio, ofrece una revision
anual automatica de las pensiones ligada a la inflacion; y entre los paises que ofrecen ajustes
puntuales, solamente uno (Sudifrica) ha concedido consistentemente aumentos que se ajustan
al indice de los precios del consumo a lo largo de la tltima década». Volveremos a esta cuestion
en el préximo capitulo del presente informe.

Fultz y Pieris sefialan también otro problema préctico con la administracion de los regimenes
AT, que, aunque los autores se centran en Africa meridional, no se limitan en absoluto a esa parte
del mundo. Esta es la gran dificultad a la que pueden enfrentarse los trabajadores lesionados o
enfermos a la hora de tramitar su solicitud y recibir la indemnizacién que se les debe: «Con la
notable excepcion de Mauricio, que ha logrado un elevado grado de automatizacion, la trami-
tacion de las solicitudes suele exigir gran cantidad de documentos y trabajo. A medida que los
expedientes de las solicitudes se desplazan por la burocracia de las prestaciones por accidentes
del trabajo, es frecuente encontrarse con miltiples anotaciones en registros, puntos de control
y autorizaciones (...). Las diversas etapas de los procedimientos pueden provocar prolongados
retrasos para los solicitantes discapacitados o los familiares supérstites (...). Muchos regimenes
carecen de una mentalidad sélida de atencidn al cliente. Las largas colas de solicitantes que
esperan a ser atendidos son la norma en algunos organismos, y los nimeros de teléfono publi-
cados muchas veces quedan sin responder o estin continuamente comunicando».!® (Si bien el
estudio data de finales de la década de 1990, la tramitaciéon manual de las solicitudes no es en
modo alguno cosa del pasado en muchos paises).

10 Ibid.
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Los autores afiaden que los regimenes basados en la responsabilidad del empleador presentan
una dificultad afiadida: para tener derecho a la indemnizacién ha de haber una coordinacién
entre tres partes, a saber, el gobierno, el empleador y la empresa de seguros.

En otras palabras, incluso los regimenes AT proyectados con elevados niveles de proteccién y
una buena indemnizacién integral pueden fallar a la hora de la tramitacion de las solicitudes
y el pago de la indemnizacién.

Hay otra buena razén para fortalecer la administracion de los regimenes AT existentes: posi-
bilitar la recogida de datos precisos sobre los accidentes laborales y las enfermedades profe-
sionales. Estos datos son de gran valor para evaluar donde estin los riesgos y para ayudar a
elaborar programas preventivos eficaces. La necesidad de vincular mejor los regimenes AT con
las précticas en materia de seguridad y salud en el trabajo es uno de los temas fundamentales
del presente informe, y es esta la cuestidon que analizaremos a continuacion.

2.6. Vinculacion de los regimenes de prestaciones
por accidentes del trabajo con practicas preventivas en materia
de seguridad y salud en el trabajo

Hay, por supuesto, una correlacion directa entre el nimero de accidentes del trabajo y enfer-
medades profesionales y los costos de administrar un régimen AT. Asf pues, cabria esperar que
haya también una relacién muy estrecha entre las pricticas en material de SST y el funciona-
miento de los regimenes AT.

La realidad, sin embargo, es que esto no es necesariamente asi. En parte, ello se debe a diferen-
tes causas, que a su vez hacen que la SST y los accidentes del trabajo sean responsabilidad de
diferentes ministerios o departamentos gubernamentales. Los regimenes AT, en particular en
la modalidad de seguro social, estdn estrechamente vinculados con prestaciones de seguridad
social mas amplias, como las medidas sociales de ayuda a los desempleados, los que sufren
otro tipo de problemas de salud, se encuentran en situaciéon de pobreza, o estin jubilados y
dependen de una pension. La seguridad y salud en el trabajo se enmarca de forma mas natural
en el dmbito de los Ministerios de Trabajo, que se ocupan de las pricticas y las condiciones de
empleo, aunque la salud en el trabajo puede a veces enmarcarse en el &mbito de los Ministerios
de Salud.

En el préximo capitulo ofreceremos una lista pormenorizada de las medidas que pueden adop-
tarse para superar tal brecha. El argumento serd que un régimen AT moderno y eficaz es aquel
que estd intimamente vinculado con buenas précticas laborales en materia de SST, y en parti-
cular con mejores medidas de prevencion. Ahora bien, conviene observar que en algunos paises
los regimenes AT ya incluyen un elemento de labor preventiva.

De los 24 paises analizados en el estudio de la OIT, solo nueve pudieron dar una indicacién
del porcentaje del presupuesto del régimen AT que se dedica a medidas preventivas. Los
datos aportados se recogen en el cuadro que figura a continuacién. Por razones metodolégi-
cas, los datos deben interpretarse con precaucién y no son necesariamente comparables de
forma directa entre los paises, aunque no se puede evitar una conclusion general: el porcen-
taje de los recursos de los regimenes AT que se dedica a la prevencién es en casi todos los
casos pequeiio.
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Cuadro 4: Porcentaje del gasto de los regimenes AT
dedicado a las actividades de prevencion en los paises seleccionados

Pais Porcentaje del gasto de los regimenes AT dedicado a las actividades de prevencion

Alemania 6,9 por ciento
Austria 5 por ciento

Belarus 5 por ciento

Canada (Ontario) 5,8 por ciento
Corea, Rep. de <8 por ciento
Espafa <0,5 por ciento
Japon 2,1 por ciento
Polonia 0,07 por ciento
Suiza 6,5 por ciento

Estas son también las conclusiones de Jooyung Kim en su informe, en el que examina los siste-
mas de prestaciones por accidentes del trabajo en una serie de paises y sefiala lo siguiente:!!

B Alemania: el 8,5% del los ingresos totales por cotizaciones se gastan en prevencion
(24,6 EUR por cada trabajador a tiempo completo)

Nueva Zelandia: 7,7% (24 NZD por trabajador)
Canada (Quebec): 4,8% (28 CAD por trabajador)
Canada (Ontario): 5,8% (33 CAD por trabajador)

|
|
|
[ | Australia (Victoria): 3,09% (51,50 AUD por trabajador)

El valor de las actividades preventivas se ha demostrado mediante el programa «la rentabili-
dad de la prevencién», emprendido en Alemania de 2006 a 2008. El objetivo del programa era
ofrecer un mecanismo de contabilidad comparable al conocido concepto de la rentabilidad de
la inversion, a fin de cuantificar en el plano microeconémico el valor del dinero que las empre-
sas dedican a las actividades preventivas en materia de SST. En realidad la «rentabilidad de la
prevencioén» es simplemente la relacién que existe entre el valor monetario de las ventajas y los
costos de las actividades preventivas en materia de SST. El estudio fue realizado por la Asocia-
cién Internacional de la Seguridad Social (AISS), la federacion de Berufsgenossenschaften
alemanas (las BGUV), y la Berufsgenossenschaft para los sectores energético, textil, eléctrico
y de los medios de comunicacién (BG ETEM).

El estudio aleman concluy6 que la rentabilidad de la prevencion era de 1,6, o en otras palabras,
por cada 1 EUR de inversion, la rentabilidad era de 1,60 EUR.

Esta iniciativa alemana evolucion6 hacia un proyecto internacional en 2010-2011, en el que
se entrevisté a 300 empresas en 16 paises. Los paises que participaron en el proyecto fueron
Alemania, Azerbaiydn, Australia, Austria, Canadd, Estados Unidos, Federacion de Rusia, Hong
Kong, Reptiblica Checa, Reptiblica de Corea, Rumania, Singapur, Suecia, Suiza, Turquia y Viet

" Kim, op. cit.
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Nam. La rentabilidad general de la prevencion variaba por paises y por empresas del 1,6 al 5,5,
y la media era de 2,2.

Ademds, se sefialaron ventajas cualitativas. Las empresas calificaron de importantes las mejo-
ras registradas en la imagen corporativa y en la cultura empresarial, asi como en la reduccién
de los periodos de inactividad y las interrupciones. Asimismo se registraron aumentos en la
motivacion y satisfaccién de los empleados. Las empresas mas grandes tendian a calificar los
efectos y los beneficios de las actividades preventivas en materia de SST mejor que las empre-
sas pequenas. 2

12" Tnvestigacion del Dr. Sven Timm para la OIT.






3. Evolucion futura

3.1. Un planteamiento integral para mejorar

los regimenes de prestaciones por accidentes del trabajo

En la introduccion del presente informe se sefialaba que los regimenes AT realizan tres funciones:
B prevencion, para reducir el niimero de accidentes laborales y enfermedades profesionales,
B rehabilitacién, para que las personas afectadas puedan, de ser posible, volver a trabajar,
B  indemnizacién en el caso de que los trabajadores queden en una situacion desventajosa.

Un régimen AT efectivo es probablemente uno que adopte un planteamiento integral y vincule
las tres funciones. En Alemania, por ejemplo, el principio rector de los regimenes AT, adminis-
trados por las Berufsgenossenschaften, es:

«Prevencion antes que rehabilitacion y rehabilitacion antes que indemnizacion»

La ilustracién que figura a continuacién, procedente del trabajo del Dr. Sven Timm, muestra el
funcionamiento del principio en la préctica.

Modelo de las funciones del seguro social de accidentes
Reducir Reducir los costos 3
el numero resultantes E
de accidgntes Prevencion de nuevas fg
del trabajo y pensiones por accidentes 9
enfermedades del trabajo y enferme- "g‘
profesionales dades profesionales o
'
Influencia de Influencia de
prevencion rehabilitacion
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Podemos identificar cuatro etapas en particular que pueden contribuir a mejorar el funciona-
miento y alcance de los regimenes AT:

B En primer lugar, hay un sélido argumento a favor de sustituir los sistemas de seguro basa-
dos en la responsabilidad del empleador por un seguro social.

B Segundo, reformas sencillas en los procedimientos administrativos pueden hacer que los
regimenes se adapten mucho mejor a las necesidades de los trabajadores que han sufrido
accidentes o problemas de salud.

B Tercero, unas medidas de control del cumplimiento més sélidas pueden ayudar a garanti-
zar que todos los empleadores coticen, ademads de contribuir a que los lugares de trabajo
sean mas seguros.

B Cuarto, en el caso de los regimenes que no se basan actualmente en esta premisa, la revision
automdtica de las pensiones por accidente con respecto a un indice sirve para garantizar la
proteccion continuada del nivel de vida de los trabajadores lesionados o discapacitados.

Finalmente, y un elemento importante en el establecimiento de un régimen AT sostenible desde
un punto de vista financiero, es que preste una atencién especial a las medidas preventivas.

Analizaremos cada una de estas cuestiones en los siguientes apartados.

3.2. De la responsabilidad del empleador al seguro social

No existe un modelo uniforme de regimenes AT y cada pafs adaptard naturalmente el régimen
a sus circunstancias particulares. No obstante, en la mayoria de los casos es probable que se
demuestre que el seguro social es un modo més flexible y satisfactorio de ofrecer un seguro
de accidentes del trabajo en comparacién con los sistemas de seguro privado basados en la
responsabilidad del empleador.

Es interesante observar que, segiin se indica en el estudio de Fultz y Pieris, algunos paises de
Africa meridional estaban en proceso de pasar de un régimen basado en la responsabilidad
del empleador a un régimen de seguro social, o considerando la posibilidad de dar ese paso.
Malawi, por ejemplo, ha promulgado la legislacion necesaria a tal efecto y ha iniciado de
forma activa el proceso de conversién. Tanzania cuenta con un plan aprobado por el gobierno
para reforzar la proteccidn social que incluye el cambio al seguro social, y tanto Lesotho como
Botswana han iniciado los debates para poner en marcha cambios similares.

Como hemos visto, los accidentes laborales y las enfermedades profesionales pueden tener
consecuencias que duran muchos afios; en algunos casos, puede incluso que pasen afios antes
de que sea evidente que un trabajador ha sufrido una enfermedad profesional. Los regimenes
basados en la responsabilidad del empleador con aseguradores privados tienden a renovarse
anualmente. Puede ocurrir que los trabajadores lesionados que solicitan reparacién tengan
problemas serios en caso de insolvencia o cese de actividad del empleador.

Hay también problemas considerables a la hora de velar por la proteccién de los trabajadores
empleados en pequefias y medianas empresas. Para una empresa pequeia un solo incidente
puede tener repercusiones mucho mayores en las cotizaciones futuras que para una empresa
mds grande. (Y puede afiadirse que la suscripcion de un seguro independiente para empresas
pequeias va contra la 16gica de los seguros, a saber, la de mancomunar los riesgos). El control
del cumplimiento, inherente para garantizar que un nimero elevado de empresas pequefias
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cumplan las obligaciones que les corresponden en materia de seguro de accidentes del trabajo
a través de pdlizas de seguro de daiios a terceros, puede ser sumamente complejo. Como se ha
mencionado anteriormente, la tramitacion de solicitudes puede ser también muy complicada
cuando es necesario coordinar a empleadores, aseguradores y el Estado.

Finalmente, hay pruebas que sugieren que los regimenes de seguro social estdn mejor capacita-
dos para alentar a los empleadores a adoptar practicas preventivas. Para los aseguradores priva-
dos es dificil ajustar las primas para reflejar, por ejemplo, el compromiso de un empleador con
la formacién en materia de SST, su inversion en equipo y maquinaria que satisfaga las elevadas
normas de SST, o su adopcidn de normas de certificacion para los sistemas de gestion de la SST.

Por lo general los sistemas de seguridad social son el cimiento de los Estados sociales moder-
nos, una caracteristica fundamental en un planteamiento que trata de asegurar la proteccién
basica de todos los miembros de la sociedad. El seguro social para los accidentes del trabajo
forma parte de forma natural de un sistema general de seguridad social, aunque, puesto que
estd concebido en concreto para abordar las secuelas de un accidente del trabajo o enfermedad
profesional, es aconsejable mantenerlo como un elemento separado y diferenciado de seguri-
dad social, y no dejar que quede integrado en un sistema mas amplio de subsidios.

3.3. Sistemas administrativos
que permitan a los trabajadores reclamar sus derechos

Es beneficioso para todos que los regimenes AT tengan sistemas administrativos sélidos. Cier-
tamente, no es motivo de satisfaccién que la tramitacién de las reclamaciones sea tan burocra-
tica y opaca que los trabajadores que han sufrido un accidente o problemas de salud debidos al
trabajo (o en el caso de los accidentes mortales en el trabajo, sus familias) tengan dificultades
para obtener indemnizacion.

En algunos paises, las solicitudes de prestaciones pueden retenerse hasta que el empleador
acepte oficialmente que ha ocurrido un accidente. En particular, si el empleador no cumple
plenamente la legislacién sobre los accidentes del trabajo, puede que tenga un interés directo
en no completar este elemento del proceso administrativo. Para evitar que esto suceda, los
regimenes AT deberfan permitir la tramitacién de las solicitudes de prestaciones, aun cuando
el empleador no las haya refrendado. Deberian aceptarse las solicitudes presentadas por los
trabajadores mismos, por los miembros de su familia y por las organizaciones de empleados.

Los acuerdos reciprocos que permiten las solicitudes y los pagos de indemnizacién transfronte-
rizos son una forma de velar por que los regimenes AT protejan debidamente a los trabajadores
migrantes, aunque estos hayan vuelto a su pais de origen tras un accidente. La Unién Europea,
que proporciona reciprocidad para la mayoria de las formas de seguridad social, constituye un
modelo de buenas précticas al respecto.

No todas las reclamaciones derivadas de un accidente del trabajo o enfermedad profesional son
necesariamente sencillas, y siempre habré casos en los que puede que haya desacuerdo sobre
si procede pagar indemnizacion. Este es un dmbito en el que puede ser bastante ventajoso que
participen los interlocutores sociales, y que se establezcan disposiciones para la participacién
activa de las organizaciones de trabajadores.

Es necesario que los regimenes AT incorporen procedimientos de apelacién para que los traba-
jadores puedan impugnar decisiones que en su opinién sean incorrectas o injustas. En Alema-
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nia, por ejemplo, los trabajadores tienen derecho a recurrir la decisién de las entidades de
accidentes del trabajo ante tribunales especiales de lo social (las vistas de los tribunales son
gratuitas para el trabajador en este caso).

Como se ha mencionado en el capitulo anterior, el nivel de proteccién de los regimenes AT
puede ser decepcionante, y con frecuencia los trabajadores mds expuestos a peligros son
los excluidos. Es una buena practica que todos los regimenes AT examinen periddicamente
el nimero de trabajadores que puede que estén excluidos de su proteccién y que pongan en
marcha medidas para mejorar la cobertura. Sin duda alguna, esto debe ir compaginado con
medidas efectivas que garanticen el cumplimiento. No sirve de mucho tener regimenes bien
proyectados y bien administrados si algunos empleadores eluden sus obligaciones.

Es necesario contar con procedimientos adecuados para notificar los accidentes del trabajo y
las enfermedades profesionales, pues este es un medio importante de prevencion, ya que al
determinar y analizar las causas de los accidentes pueden adoptarse medidas preventivas. En la
publicacién de la OIT titulada Improvement of national reporting, data collection and analysis
of occupational accidents and diseases (2012) se recogen orientaciones pormenorizadas sobre
el establecimiento de sistemas fiables para la presentacion de informes estadisticos. '

3.4. Vinculacion de los pagos de indemnizacién a un indice

Ya hemos sefialado anteriormente los problemas que pueden tener los trabajadores con enfer-
medades crénicas o discapacitados si reciben indemnizacion de un régimen de seguro privado
en un pago unico global. Ahora bien, en los regimenes de seguro social también pueden surgir
incertidumbres y dificultades financieras si las pensiones de invalidez u otros pagos de indem-
nizacién periddicos no se vinculan a un indice que tenga en cuenta la inflacion.

Este es un factor fundamental al que debe prestarse atencion. La solucién es que sea un impe-
rativo legal que los regimenes AT efectien ajustes anuales en las prestaciones. También las
cotizaciones deberian estar sujetas a la misma obligacién. Debidamente aplicada de este modo,
la vinculacién a un indice no deberia hacer peligrar la sostenibilidad financiera general de un
régimen, ya que los ingresos y los pagos aumentarian en proporciones similares.

En el caso de los trabajadores, el cambio puede ser muy beneficioso, ya que hace posible que
sus ingresos eviten la erosion progresiva que sufriria su poder adquisitivo de no haber ajuste.

3.5. Vinculacion de los regimenes de prestaciones

por accidentes del trabajo a iniciativas de prevencion en materia

de seguridad y salud en el trabajo

Es una condicién previa esencial para obtener buenos resultados que los regimenes AT sean
sostenibles desde un punto de vista financiero y puedan seguir funcionando en tiempos de

dificultades econdémicas y financieras, como las que vive actualmente una gran parte de la
economia mundial, igual que en tiempos de bonanza. Por supuesto, los recursos financieros

13 OIT (2012), Improvement of national reporting, data collection and analysis of occupational accidents and

diseases, SafeWork. En inglés solamente.
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nunca serdn inagotables. A la hora de aplicar o reformar un régimen AT, la 16gica empuja hacia
la busqueda de ventajas financieras derivadas de iniciativas preventivas efectivas.

Hay varias formas de poner en marcha estrategias de prevencién. Una via obvia es la adopcién
de medidas de regulacién. La valoracion de la experiencia (cobrar cotizaciones superiores o
inferiores a los empleadores en funcién del historial de las reclamaciones pasadas) es otro
enfoque (si bien, como se observa en la seccién 2.3, este incentivo aparente tiene un doble filo).
Colaborar con las organizaciones de trabajadores, los comités de empresa o los comités de
seguridad y salud establecidos por los interlocutores sociales es una tercera posibilidad. Ofre-
cer una formacién adecuada y asesoramiento de expertos constituye una cuarta via.

Afortunadamente, en la actualidad hay muchas buenas précticas en las que basarse. El resto del
presente capitulo estd dedicado a explorar méas a fondo la forma en que las actividades preven-
tivas en materia de SST pueden integrarse de manera efectiva en los regimenes AT.

3.5.1. Medidas de regulacion

La legislacién vigente en materia de seguridad y salud en el trabajo en muchos paises, incluidos
los Estados Miembros de la Unién Europea, utiliza con frecuencia terminologia genérica como
«lugares de trabajo seguros y saludables». En ese sentido, no ofrece a los empleadores y a otros
una orientacién que les ayude con los pormenores practicos necesarios para establecer buenas
practicas laborales en materia de SST.

En algunos paises esa brecha se ha colmado con reglas de SST mucho mas pormenorizadas
integradas en determinados regimenes AT que son vinculantes para las empresas que participan
en ellos.

Por ejemplo, en Alemania las instituciones de seguro por accidentes del trabajo, las Berufsge-
nossenschaften, han promulgado las llamadas «reglas para la prevencién de accidentes» (que, a
pesar del titulo, incluyen también las enfermedades profesionales y los riesgos laborales para la
salud). Afortunadamente, las empresas extranjeras que actian en Alemania, aunque puede que
no sean miembros de las Berufsgenossenschaften, también estardn obligadas a cumplir esas
reglas cuando sus empleados trabajen junto con empleados asegurados de empresas alemanas.
Las reglas estdn oficialmente reconocidas por el Ministerio de Trabajo alemdn, en el marco de
un conjunto de acuerdos concluidos en 1998, 2001 y 2003.

3.5.2. Incentivos

En el estudio de los regimenes AT efectuado en 24 paises se observo que se utilizaba una
amplia seleccién de incentivos para alentar a los empleadores a poner en marcha iniciativas
preventivas en materia de SST. Varios de los regimenes que tratan de incentivar a los emplea-
dores se encuentran en Europa y América Central, ademads de los del Canadd y la Republica de
Corea. (La informacién completa puede consultarse en el cuadro 3 del apéndice 1).

Pueden utilizarse tanto incentivos financieros (vinculados a las cotizaciones de los empleadores:
los sistemas de «bonus/malus» y de valoracién de la experiencia analizados en la seccién 2.3)
como incentivos no financieros (certificados, concursos, marcas de calidad, etc.). Tales incen-
tivos estdn concebidos para recompensar practicas y mejoras en materia de SST especialmente
sobresalientes que apliquen las empresas (reduccion en el nimero de accidentes, por ejemplo).
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Ganar un galardén en recompensa por los esfuerzos de un empleador por mejorar la gestién
de la SST puede tener una importancia especial para la imagen de una empresa con respecto a
la responsabilidad social de la empresa (RSE). Un ejemplo es el Deutscher Arbeitschutzpreis
(Premio alemén a la seguridad y salud en el trabajo), organizado conjuntamente por la federa-
ci6én alemana de organizaciones de prestaciones por accidentes del trabajo (DGUV), el Minis-
terio Federal de Trabajo y Asuntos Sociales, y el Comité de los Ldnder para la seguridad y la
salud en el trabajo. El galardén se concede a empresas que muestran un grado especialmente
elevado de compromiso con la seguridad y la salud en el trabajo.

Si bien la utilizacién de incentivos es ttil, es menester velar por que los beneficios no se obten-
gan como resultado de datos inexactos, por ejemplo porque no se informa de todos los acciden-
tes/incidentes que se producen.

3.5.3. Asesoramiento e inspecciones

Independientemente de si las reglas y reglamentos sobre seguridad y salud en el trabajo se esta-
blecen por medio de legislacién o de un régimen AT, hay un requisito que permite garantizar
de forma contundente que las empresas los acatan y los cumplen. Sin mecanismos de control,
puede que los empleadores tengan muy pocos incentivos para aplicar las reglas debidamente.

En los regimenes AT de varios paises, incluidos Alemania, Canadd, Francia, Republica de
Corea y Suiza, se prevén disposiciones particulares de inspeccién para los empleadores, que
con frecuencia se suman a las establecidas por el Estado. Por lo general se considera preferible
combinar la realizacién de inspecciones oficiales con una funcién asesora y consultiva mas
oficiosa. Una de las tareas fundamentales de los inspectores es formar y capacitar a los emplea-
dores con objeto de que estén familiarizados con las reglas de SST y las razones por las que
dichas reglas se han introducido. Esto puede ser especialmente cierto en el caso de las pequeiias
y medianas empresas, que puede que no cuenten con personal dedicado especialmente a la SST.

La combinacién de la labor de apoyo de los asesores con las facultades de una inspeccién
podria parecer que establece una relaciéon ambigua con los empleadores, pero el enfoque dual
puede funcionar bien, siempre y cuando los inspectores adapten sus servicios a las necesida-
des de las empresas con las que colaboran. El equilibrio entre las dos funciones puede variar
en funcidén del sector industrial y del tipo de condiciones que se den en el lugar. La labor de
asesoramiento (quizd sobre la forma de llevar a cabo una evaluacién de riesgos, de adquirir
un equipo adecuado de proteccién personal, o de plantear un nuevo programa de inversién de
capital) es a menudo el centro de atencion en las empresas que ofrecen empleos permanentes;
mientras que quizd las inspecciones sean mds importantes en los lugares que ofrecen trabajos
temporales, por ejemplo en obras de construccién, en las que las condiciones de trabajo pueden
cambiar muy rapidamente.

El proceso de investigacion tras un incidente que afecte a la seguridad y la salud en el trabajo es
también sumamente valioso por lo que respecta a la labor preventiva. Las lecciones que puedan
aprenderse de las causas de los accidentes y las enfermedades pueden ayudar a determinar
mejores practicas y procedimientos para el futuro.

Dado que la calidad de las inspecciones que se lleven a cabo y el asesoramiento que se ofrezca
depende del conocimiento y experiencia de los inspectores, es aconsejable designar inspecto-
res que cuenten con estudios superiores. En los regimenes AT de algunos paises es también
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un requisito previo que los inspectores tengan experiencia laboral en el sector privado. Para
garantizar su imparcialidad y retener al personal con experiencia es necesario que los salarios
sean adecuados.

3.5.4. Utilizacién del asesoramiento de expertos

Ademads de constituir sus propios equipos de inspectores/asesores, conviene que los regimenes
AT traten de utilizar los servicios, cuando proceda, de expertos independientes. Los expertos
pueden ayudar de muchas formas, por ejemplo efectuando consultas e inspecciones in situ (que
pueden incluir aspectos tales como la aprobacién de nuevas maquinas y equipo, o la introduc-
cién de nuevas sustancias); pueden asesorar sobre la elaboracidn de reglas de prevencion de
accidentes y la redaccién de recursos en materia de SST; asimismo, pueden contribuir a poner
en marcha iniciativas de capacitacion.

En algunos paises funcionan instituciones de investigacién vinculadas a los regimenes AT. En
Francia, por ejemplo, el Instituto Nacional de Investigacién y Seguridad para la prevencién
de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales (INRS, I’Institut National de Recher-
che et Sécurité pour la prévention des accidents du travail et des maladies professionnelles)
cuenta con el apoyo de las cajas regionales del seguro de enfermedad (CRAM) de la Francia
metropolitana y de la Caja General de la Seguridad Social (CGSS). Su presupuesto (de unos
80 millones EUR anuales) procede casi por completo del fondo nacional para la prevencién de
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales.

Los interlocutores sociales alemanes de las Berufsgenossenschaften (BG) tienen acceso a una
serie de institutos de investigacidn especializados. Las BG que abarcan los sectores de la ener-
gia, el textil y la electricidad cuentan, por ejemplo, con el IEU, que investiga los accidentes
relacionados con la electricidad. El Instituto para la Investigacién sobre Sustancias Peligrosas
(IGF), de la Universidad del Ruhr en Bochum, actia bajo los auspicios de las BG de la industria
quimica. Las BG para la industria de la alimentacion y la restauracion disponen de un Labora-
torio Central que investiga, entre otras cosas, la higiene de las plantas y la microbiologia. Otras
BG disponen también de institutos de investigacion propios.

En la mayoria de los paises desarrollados, y en muchas economias en desarrollo, existen insti-
tutos de investigacién que se dedican a la SST y que muchas veces estdn directamente gestio-
nados por el Estado. No obstante, asi como ocurre con los ejemplos de Alemania y Francia cita-
dos anteriormente, los regimenes AT de Austria y el Canad4 gestionan también directamente
sus propios institutos.

Gracias a Internet, los regimenes AT de todo el planeta pueden disfrutar de acceso directo al
asesoramiento de expertos sobre diferentes cuestiones relacionadas con la seguridad y la salud
en el trabajo, gran parte del cual es gratuito. A modo de ejemplo, el sitio web de la Direccién
de Salud y Seguridad del Reino Unido ofrece informacion especifica por temas, por ejemplo
como realizar una evaluacién de riesgos, asi como informacién relativa a sectores especificos,
como la construccién y la agricultura.

GESTIS es un sistema de informacién gestionado por las Instituciones de Seguros Sociales
de Accidentes de Alemania. Contiene ocho bases de datos (la mayoria de acceso gratuito) que
tienen por objeto el establecimiento y uso de una red de archivos centralizados y descentrali-
zados sobre sustancias perjudiciales. La Administracién de Seguridad y Salud Ocupacional de
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los EE. UU. (OSHA) ofrece también informacién sobre una serie de temas. Estos sitios web no
son en absoluto la Unica fuente de informacién en Internet, pero puede accederse a ellos en las
siguientes direcciones:

B Direccién de Salud y Seguridad (Reino Unido): http://www.hse.gov.uk/guidance/index.htm
B GESTIS (Alemania): http://www.dguv.de/ifa/en/gestis/index.jsp
B OSHA (EE. UU.): http://www.osha.gov/pls/publications/publication.html

Ademds, la OIT coordina también la lista general de enfermedades profesionales reconocidas
internacionalmente, desde enfermedades causadas por agentes quimicos, fisicos y biolégicos
hasta enfermedades de origen respiratorio y de la piel, trastornos del sistema osteomuscu-
lar y cancer profesional. En 2010 se introdujeron por primera vez de manera especifica en
la lista de la OIT los trastornos mentales y del comportamiento. La lista puede consultarse en la
siguiente direccion:

B http:/www.ilo.org/wcmspS/groups/public/@ed_protect/ @protrav/@safework/docu-
ments/publication/wcms_125164.pdf

3.5.5. Verificacion de la seguridad de los productos mediante prueba y certificacion

La prueba y certificaciéon de las maquinas, el equipo de trabajo y los materiales utilizados en la
produccién y en la prestacion de servicios es una forma conveniente de verificar que los lugares
de trabajo son seguros y saludables. Ello puede ser especialmente adecuado a la hora de adoptar
decisiones en materia de adquisicién.

Varias son las ventajas, por ejemplo:

B Ladeteccion temprana de defectos en los productos, lo que permite buscar una solucién
antes de que ocurra un accidente de SST

[ | El valor de las marcas de certificacion a los efectos de comercializacion

B La informacién que puede facilitar la organizacion de prueba/certificacién sobre las
novedades en materia de SST

B El apoyo que puede ofrecer la organizacién de prueba/certificacién en el dmbito de la
innovacién de productos

Varios regimenes AT (incluidos los de Alemania y Austria) informan de que se estd colabo-
rando con los empleadores para asesorarles sobre la adopcion de decisiones de compra.

3.5.6. Utilizacion de personal médico

El personal dedicado a la medicina del trabajo, incluidos los médicos y enfermeros especialis-
tas, desempefian una valiosa funcién en la labor de prevencion. Las revisiones médicas perio-
dicas de los empleados, en particular los que trabajan con sustancias quimicas o bioldgicas
u otras sustancias que entraflan potencialmente un elevado riesgo, pueden en algunos casos
ser obligatorias y ciertamente constituyen una buena practica. Dichas revisiones son también
uUtiles para comprobar que las medidas de control actualmente utilizadas son eficaces y también
para determinar las medidas correctivas si en las revisiones se observa un deterioro en la salud
del empleado.
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El estudio realizado en 24 paises para la OIT apunta a que algunos regimenes AT ofrecen revi-
siones médicas preventivas a través de sus propios servicios médicos institucionales. Es el caso
de los regimenes de Alemania, Colombia, Costa Rica, México, Indonesia, Japén y Reptblica
de Corea (véase el cuadro 3 del apéndice 1, donde se recoge informacién mas pormenorizada).

En Alemania, las victimas de lesiones graves o enfermedades profesionales reciben tratamiento
en régimen de internamiento hospitalario en las once clinicas especializadas gestionadas por
las Berufsgenossenschaften, que también tienen convenios con otros 800 hospitales aprobados.

3.5.7. Medios efectivos de difundir informacion

Garantizar que en los lugares de trabajo se disponga de informacién suficiente sobre los peli-
gros y riesgos laborales, y que los trabajadores puedan acceder a tal informacion, es una herra-
mienta fundamental en la adopcién de un planteamiento preventivo ante la SST. Los regimenes
AT tienen una importante funcion en ese sentido.

Se sabe fehacientemente que algunas formas en que esta labor se ha llevado a cabo en el pasado
no han sido especialmente efectivas. A la hora de planificar nuevos recursos de informacién
tiene sentido examinar detenidamente el grupo o grupos destinatarios a los que se pretende
llegar. Por ejemplo, es probable que los propietarios de pequefias empresas tengan necesidades
diferentes a las de los representantes sindicales. Para llegar al personal especializado en SST
serd necesario utilizar métodos diferentes a los utilizados para llegar a los operarios.

Las nuevas tecnologias permiten difundir la informacién de muchas formas, sin olvidar los
recursos en linea. Puede que el tradicional cartel de los tablones de anuncios ain tenga una
funcién que cumplir, al igual que un programa de video o un DVD. Al preparar nuevos recur-
s0s, quiza sea adecuado comenzar respondiendo a las siguientes preguntas:

(Qué asunto se quiere tratar?

(Quiénes son los destinatarios?

|
|
B ;Qué opina el destinatario del asunto y cémo se comporta al respecto?
B ;Qué mensajes y materiales funcionardn mejor?

|

(Qué resultados se esperan de la iniciativa?

Una herramienta relativamente nueva que se utiliza en la sensibilizacion sobre la SST es la
campaiia publicitaria monogréafica con respecto a un asunto concreto. Las campaias, al atraer la
atencion del publico durante un periodo de tiempo determinado, pueden lograr mas resultados
que una labor promocional o publicitaria esporadica.

Las campaiias de este tipo exigen una investigacién y planificacion cuidadosas, y que se preste
atencion a los detalles de ejecucion. Elegir un tema principal es fundamental para obtener
resultados satisfactorios, ya que ello determinard el tono del material que se elabore y los esl6-
ganes publicitarios que se adopten.

La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo sefiala que, por su experiencia,
dos afios es con frecuencia un plazo adecuado para la duraciéon de una campafia. La campafia
de dicha Agencia sobre la evaluacién de riesgos se llevé a cabo de 2008 a 2009, por ejemplo.
En Alemania, el DGUV (Seguro Social de Accidentes de Alemania) ha elegido un plantea-
miento similar para sus campaiias: en una de ellas, que se llevé a cabo en 2007-2008, trataba de
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concienciar al publico sobre la importancia de cuidarse la piel («los dos metros cuadrados més
importantes de tu vida»), y en 2010-2011 organizé una campafia con muy buenos resultados
sobre la seguridad en el transporte. El régimen suizo de seguros de accidentes (SUVA) también
ha obtenido excelentes resultados en sus campanas televisivas.

Es muy aconsejable efectuar una evaluacion general de los resultados positivos (o no) de los
recursos y campaiias informativas.

3.5.8. Formacion

Los regimenes AT pueden desempefiar una funcién importante al ofrecer una formacién de
gran calidad en cuestiones relacionadas con la SST.

Cada vez estd mas extendida la idea de que el planteamiento tradicional (imponer reglas y
después simplemente supervisar que se cumplen) es inadecuado. Los estudios demuestran que
vale la pena invertir recursos en formacién para que se entienda mejor la razén por la que se
aplican medidas en materia de SST.

La formacion profesional permanente en cuestiones de SST es uno de los elementos en los que
se centran los regimenes AT que han decidido incorporar la labor de prevencién en sus activi-
dades. Es importante garantizar que las personas responsables de la seguridad y la salud en las
empresas estén perfectamente capacitadas, a fin de que poder prevenir mejor los accidentes y
las enfermedades.

En Alemania la ley exige que el régimen AT imparta formacién en SST a los interesados. De
hecho, se han determinado algunos receptores de actividades de formacién como consecuencia
del anélisis de las tendencias en los datos de accidentes y enfermedades.

Al igual que con los recursos informativos, es necesario adaptar la formacién al grupo destina-
tario concreto. Antes de comenzar, es conveniente investigar cuidadosamente las necesidades
particulares de los participantes, a fin de proyectar el contenido del curso para que sea lo mas
pertinente posible. Es también aconsejable efectuar una evaluacién adecuada para valorar si los
objetivos se han logrado correctamente.



4. Conclusiones

Los regimenes AT pueden tener una influencia enorme en las normas y practicas que se adopten
en relacién con la seguridad y la salud en el trabajo.

El mensaje principal es muy sencillo: Prevenir vale la pena. Algunos de los regimenes AT més
avanzados demuestran con su labor la considerable influencia que han sido capaces de ejercer
en relacidn con la salud y la seguridad en el trabajo en sus respectivos paises.

La labor preventiva beneficia al propio régimen de seguro, ya que se reduce el nimero de
solicitudes de prestaciones. También beneficia a los empleadores, ya que les permite reducir
el nimero de horas que se pierden en licencias por enfermedad y contribuye a crear lugares de
trabajo seguros que son atractivos para los empleados. Los lugares de trabajo seguros permiten
que las mercancias y los servicios se entreguen a tiempo y que sean de buena calidad, lo que
ofrece ventajas competitivas.

También los empleados obtienen grandes beneficios, al saber no s6lo que cuentan con el
respaldo de un régimen AT estable en caso de necesidad, sino que ademads el régimen trata de
garantizar de manera activa unas condiciones de trabajo mds seguras.

Los regimenes AT que todavia no han emprendido de forma significativa labores preventivas
quizd deseen introducir este elemento de su labor progresivamente. La investigacion sobre la
«rentabilidad de la prevencién» (véase el capitulo 2) sugiere que entre las ventajas se incluyen
ganancias financieras. Esto no es s6lo un enfoque para los regimenes de los paises desarrolla-
dos: es probable que la «rentabilidad de la prevencién» sea superior en los paises que en estos
momentos tienen normas de salud y seguridad relativamente bajas.

Los regimenes AT pueden aprovechar la gran cantidad de experiencia y buenas practicas que
se ha acumulado en el dmbito internacional, y que se ha tratado de presentar resumida en
el presente informe. Hay verdaderas oportunidades para transformar los regimenes que en
la actualidad tienen simplemente un cardcter reactivo, es decir, que simplemente responden
cuando se producen accidentes o se contraen enfermedades, en organismos que ponen mucho
de su parte para garantizar condiciones de trabajo seguras.

En dicha labor, la estrecha colaboracion con los interlocutores sociales es un elemento indis-
cutible para obtener resultados positivos. Desde los comienzos de la idea de los denominados
regimenes de «indemnizacién de los trabajadores» en Alemania hace mas de 125 afios, ha
quedado patente que un régimen AT bien administrado aporta ventajas tanto a los empleado-
res como a los trabajadores. Probablemente no sea una coincidencia que en Alemania, cuyo
régimen AT se considera uno de los mds avanzados de hoy en dia, las nueve Berufsgenossens-
chaften que administran los regimenes de diferentes sectores industriales sean érganos contro-
lados por los interlocutores sociales y en los que éstos estan equitativamente representados.
La extensa labor que las BG llevan a cabo en el dmbito de la investigacién sobre las SST y en
iniciativas preventivas puede considerarse un testimonio del éxito de este enfoque.

Por supuesto, cada paifs encontrard su propio camino para los regimenes AT. Conviene recor-
dar, sin embargo, que los problemas que se plantean en la esfera de la seguridad y la salud en
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el trabajo son con frecuencia los mismos en todo el mundo. Una pieza defectuosa del equipo
técnico entrafiard riesgos, independientemente del pais en el que se utilice. Una enfermedad
profesional provocada por una sustancia quimica concreta afectard a los trabajadores que estén
en contacto con ella dondequiera que estén. Por ello, es especialmente importante que los regi-
menes AT miren mads all4 de las fronteras de su pais, aprendan de otros y, a su vez, ofrezcan sus
propias perspectivas para que otros aprendan de ellas.

En esta labor, el Programa de la OIT sobre Seguridad y Salud en el Trabajo y el Medio Ambiente
(SafeWork) puede proporcionar la coordinacién internacional que sea necesaria. La OIT ha
hecho un llamamiento para que todo trabajo sea trabajo decente, y un elemento fundamental
para ello es que el trabajo sea seguro. El elevado nimero de trabajadores que mueren o se lesio-
nan cada afio es un recordatorio constante de que es necesario seguir trabajando para lograr
ese objetivo.



Apéndice 1.
Pormenores y resultados
del estudio realizado en 24 paises

El Dr. Sven Timm, de la Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUYV), coordiné en nombre
de la OIT un estudio de los regimenes de prestaciones por accidentes del trabajo en 24 paises,
que se llevé a cabo en 2011. En el apéndice 2 se recoge una copia del cuestionario.

Se seleccionaron los siguientes paises;

®  Africa: Kenya, Togo, Ttinez

Asia: Arabia Saudita, Australia, Corea, Indonesia, Japén, Singapur
América del Norte: Canada (Ontario), México, Panama

América del Sur: Brasil, Colombia, Costa Rica

Europa: Alemania, Austria, Belards, Espafia, ex Republica Yugoslava de Macedonia,
Francia, Polonia, Rusia, Suiza

En el estudio, al que han contribuido ministerios e instituciones de seguridad social, se solici-
taba la siguiente informacion:

B Eltipo de régimen de prestaciones por accidentes del trabajo existente en cada pais
El fundamento juridico del régimen

Las disposiciones para la afiliacion de empleadores y empresas

La cobertura

Las disposiciones administrativas y de control

Los servicios y prestaciones, incluidos los servicios de prevencién

En el cuadro 1 se ofrece un resumen de cada régimen.

En el cuadro 2 se presentan los datos, cuando se dispone de ellos, sobre el porcentaje de gasto
que los regimenes dedican a funciones concretas.

En el cuadro 3 se presenta informacién pormenorizada sobre los servicios que ofrecen los
regimenes en el &mbito de la labor de prevencién en materia de SST.

En el cuadro 4 se analizan los servicios y prestaciones en relacion con la rehabilitacion.

En el cuadro 5 se presentan datos sobre las cotizaciones.
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Apéndice 1. Pormenores y resultados del estudio realizado en 24 paises
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Fortalecimiento de la funcién de los regimenes de prestaciones por accidentes del trabajo

Cuadro 5. Datos sobre las cotizaciones a los regimenes AT estudiados

Tipo de financiacion

del régimen AT: ;basado

¢Quién paga?
empleador

¢Quién paga?
empleado

Bonus-malus,
desgravaciones/recargos regreso
Observaciones

Alemania

en cotizaciones o de otro tipo?

Si, de reparto

Si

No

Bonus/malus,
desgravaciones/recargos,
regreso

Tres tipos diferentes
de financiacion: financiacién
central, hibrida y privada

Basado en cotizaciones, Si Bonus/malus,
pero también subsidios fiscales, desgravaciones/recargos,
sistema de reparto regreso
Canada (Ontario) Si Si No Desgravaciones/recargos
Colombia Si Si No Regreso
Corea, Rep. de De capitalizacion Si No No
Costa Rica Si Si No Desgravaciones/recargos,
regreso
Espafa Sistema mixto basado Empleadores No Bonus/malus
en cotizaciones e impuestos
y de capitalizacion adicionales
Ex Rep. Yug. De capitalizacién Si No No
de Macedonia
Federacion de Rusia Si Si No Desgravaciones/recargos
Francia Si, de reparto Si No Bonus/malus,

desgravaciones/recargos,
regreso

Bonus/malus,
desgravaciones/recargos,

regreso
Kenya De otro tipo Si No No
México Sistema mixto basado Si No Regreso
en cotizaciones
y de capitalizacién; de reparto
Panama Si, de reparto No se especifica  No se especifica  Bonus/malus,
desgravaciones/recargos,
regreso
Polonia No se especifica; Si No Bonus/malus,
de reparto desgravaciones/recargos
Singapur De otro tipo Si No No
Suiza Si Si No Bonus/malus,
regreso
Togo Si, de reparto Si Si Desgravaciones/recargos,

regreso

Bonus/malus




Apéndice 2.
El cuestionario del estudio

Estudio sobre los regimenes AT nacionales
Antecedentes y objetivos del proyecto

Los regimenes de prestaciones por accidentes del trabajo y enfermedades profesionales (regi-
menes AT) (llamados también «régimen de seguro de accidentes», «régimen de indemnizacion
de los trabajadores» o «régimen de seguro de accidentes (social)») constituyen la forma més
antigua de cobertura de seguridad social y la mds extendida por todo el mundo, lo que es una
indicaci6n de su gran importancia. Los regimenes AT se establecieron a finales del siglo XIX en
Europa: el primer régimen nacional se estableci6 legalmente en Alemania durante el gobierno
del canciller Bismarck en 1884 y empez6 a funcionar en 1885. Los regimenes AT pueden ofre-
cer, en funcidn de sus principios bésicos, asistencia médica, rehabilitacién profesional y social,
cuidados asistenciales y prestaciones monetarias a los trabajadores que se lesionan en el trabajo
o en el trayecto hacia el trabajo o contraen enfermedades profesionales, asi como prestaciones
para los familiares supérstites de las victimas de lesiones profesionales mortales. En algunos
paises los regimenes AT han incorporado un amplio enfoque preventivo fomentando mejoras
en materia de salud y seguridad en los lugares de trabajo con el objetivo de reducir los acciden-
tes, las enfermedades, en particular las enfermedades profesionales, mediante las cotizaciones
de los empleadores en funcién de los riesgos y/o el apoyo activo y la financiacion de activida-
des de sensibilizacion y prevencion.

El programa SafeWork de la OIT estd preparando un estudio internacional para evaluar la
relacion entre el enfoque preventivo ante los accidentes del trabajo y las enfermedades profe-
sionales y la funcién de los regimenes AT, ademas de recoger diferentes ejemplos de buenas
précticas en varios paises seleccionados. La guia ird dirigida principalmente a un grupo mixto
de destinatarios constituido por las autoridades nacionales encargadas de la seguridad y la
salud en el trabajo (en particular los Ministerios de Trabajo y de Salud), y por las autoridades
e instituciones nacionales que se ocupan de la seguridad social, asi como el personal ejecutivo
entre los mandantes tripartitos de la OIT. La guia alentara la colaboracion activa de todas las
partes interesadas que se ocupan de la SST y los regimenes AT, desde la notificacion de los
accidentes hasta el pago de las prestaciones y el apoyo a las actividades de prevencién. En la
preparacion de la guia se evaluaran los elementos de una amplia seleccion de diferentes regime-
nes AT nacionales con objeto de elaborar recomendaciones para el establecimiento de nuevos
regimenes AT o la mejora de los existentes.

Cuestionario

El siguiente cuestionario se utilizara para la evaluacion de algunos aspectos de la situacién de
su pais por lo que respecta al seguro de accidentes del trabajo, prestando una atencion especial
a los aspectos preventivos. (La expresion «régimen de prestaciones por accidentes del trabajo»
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se utiliza para referirse a todos los tipos de regimenes, incluidos los de indemnizacién de los
trabajadores, el seguro de accidentes del trabajo, etc.). Se tarda aproximadamente 30 minutos
en completar el cuestionario, por lo que le agradeceriamos que tenga la amabilidad de respon-
der a las preguntas de opcién multiple (tipo test). Solamente hay unas pocas preguntas para las
que se requieren respuestas completas. Sirvase contestar de la forma més escueta posible para
describir el sistema de su pais con un elevado nivel de precision. Por si tuviesemos mds pregun-
tas que formularle tras analizar sus respuestas, le agradeceriamos poder volver a contactarle
de nuevo. Para ello, sirvase indicar sus datos de contacto (nimero de teléfono y direccién de
correo electronico) en la pagina siguiente.

Muchas gracias por su valiosa colaboracién y apoyo.
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Sirvase cumplimentar los siguientes datos del formulario de identificacion:

PaiS: s

Persona que tramita €l fOrMUIArio: ...

INSHEUCION ¥ AIFECCION: ettt

DEPartamMENtO: bbbt
Cargo del INTEIIOCULON: e
TRl ON0: ettt
Corren €lECIIONICO: ettt
(0] 0T =T 7= Tod o] o 1= OO

FOCNa: e
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CUESTIONARIO

Sirvase adjuntar toda informacion adicional que pueda tener, como estadisticas, cuadros,
grdficas, hiperenlaces a datos publicos, etc.

Para activar las casillas: pulse dos veces en una casilla 1 y seleccione «activar» en el ment
que se despliegue para marcar la casilla con una cruz X.

Para desactivar las casillas: si desea corregir la opcidon marcada, pulse dos veces de nuevo en
una casilla activada (marcada con una cruz) y seleccione «desactivar» para borrar la cruz de
la casilla.
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1.1

1.1.1

1.1.2

1.1.3

1.1.4

1.1.5

1.1.6

1.1.7

Régimen de prestaciones por accidentes del trabajo — Cuestiones generales:

;Existe un régimen de prestaciones por accidentes Q sf Q no
del trabajo (régimen AT) en su pais?

(En este concepto se incluyen regimenes denominados de otro modo,

como indemnizacién de los trabajadores, seguro de accidentes del trabajo,

responsabilidad de los empleadores, etc.)

En caso de respuesta afirmativa, ;es obligatorio (basado en una ley)? Qs Q no
(De ser posible, sirvase adjuntar una copia de la ley)

Tipo de régimen (Sirvase marcar una casilla):

(O seguro social, sistema publico

( responsabilidad de los empleadores
Q privado

(O sistema mixto publico/privado

() d€ OLr0 LiPO (SIVasSe ESPECITICAI):  .......vvieieeeiieieesi ettt

Si se trata de un sistema AT publico,
;forma parte del régimen nacional de seguro social
o de seguridad social? Qs Q no

En caso de respuesta afirmativa, sirvase especificar si es:
O un régimen independiente

@ un régimen combinado con otros &mbitos de la seguridad social,
como el seguro de salud.

iEs obligatorio que los empleadores/empresas
estén afiliados al régimen AT? Q sf Q no

iEs el régimen AT un sistema de seguro sin adjudicacién de culpa? Q si Q no
(Es decir, ;el régimen de seguro exime de responsabilidad frente a reclamaciones

de dafios a las personas aseguradas, aunque estas hayan contribuido a un accidente

por conducta indebida, error humano, etc.)?

En caso de respuesta afirmativa, ;qué ocurre en caso de intencién o negligencia culposa
cuando se infringen las reglas de seguridad y salud en el trabajo (SST)?

En caso de dolo por parte del empleador: ...

iExiste una estrategia nacional o en el régimen AT en materia de SST? ( si Q no
(De ser posible, sirvase adjuntar una copia de la estrategia)
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2. Accidentes del trabajo y enfermedades profesionales

2.1 iSe dispone de regimenes independientes para los accidentes Q si Q no
del trabajo y para las enfermedades profesionales?

2.1.1 En caso de respuesta negativa, ;distingue el régimen AT Qs Q no
entre accidentes del trabajo y enfermedades profesionales?

2.2

2.2.1  ;Cémo se establece la definicién de lo que constituye
un accidente del trabajo? (Sirvase marcar una casilla)

@ no es aplicable

Q por ley

O mediante la administracién del régimen AT
O mediante una comisién gubernamental

(O mediante una comisién independiente

(O de otra forma (sirvase @SPECIfICar):  ........uoiriiiiiee ettt

2.3 iCual es la definicion de enfermedad profesional en el régimen AT de su pais?
(;Cémo se determina que una enfermedad es profesional?)

2.3.1  ;Coémo se establece la definicién de lo que constituye una enfermedad profesional?
(Sirvase marcar una casilla)

@ no es aplicable

Q por ley

O mediante la administracién del régimen AT
 mediante una comisién gubernamental

(O mediante una comisién independiente

(O de otra forma (sirvase @SPECIfICar):  ........coumiiiniesoeeeese et

2.3.2  ;Existe una lista nacional/prescrita de enfermedades profesionales Q si Q no
por las que sean pagaderos subsidios o indemnizaciones?

(De ser posible, sirvase adjuntar la lista prescrita)
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2.3.3

2.3.4

3.1

3.2

3.3

En caso de respuesta afirmativa, ;se basa la lista
en alguna lista que tenga reconocimiento internacional?

(1 Recomendacién de la OIT sobre la lista de enfermedades profesionales,

2002 (nam. 194)

0 Recomendacién 2003/670/EC de la Comisién de la UE (19/09/2003)

relativa a la lista europea de enfermedades profesionales

() Otra (Sirvase eSPECITiCar): .......c.ccciuiriririiiicirieeeee et

iSe aseguran otros accidentes, por ejemplo los accidentes ocurridos en el trayecto,
en virtud del régimen AT? (En caso de respuesta afirmativa, sirvase €Specificar): ..............c.cccoevvvveererennn.

Notificacion de los accidentes del trabajo y las enfermedades profesionales

;Existe un sistema de notificacién central/nacional para

— los accidentes del trabajo?

— las enfermedades profesionales?

;Quién da el aviso (notifica a las autoridades)

del accidente de trabajo? (Sirvase marcar todas las casillas pertinentes)
O empleador

O trabajador/empleado

O médico de la empresa

Q cualquier médico

(O representante sindical

(O seguro de salud

() OLrO (Sirvase eSPECITICAr):  ......ccciiivieriririiiitieieieie st

;Quién da el aviso (notifica a las autoridades)

de la enfermedad profesional? (Sirvase marcar todas las casillas pertinentes)
O empleador

[ trabajador/empleado

([ médico de la empresa

Q cualquier médico

(O representante sindical

O seguro de salud

(L) OLrO (Sirvase eSPECIfiCar): ........c.ccoucoiiiriieiciitiiiieicee et

Q si Q no
Q si Q no
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34 ;Cémo se notifica un accidente del trabajo o enfermedad profesional?
(Sirvase marcar todas las casillas pertinentes)

 por escrito
Q mediante un formulario oficial

@ por medios electrénicos
(O de otro MO0 (Sirvase @SPECITICA): .......ccciriieiiiiiiieeeeeeee et

3.5 ;A quién se presenta el aviso de un accidente del trabajo o enfermedad profesional?

O responsable del régimen AT
(O autoridad estatal
(L) OLIO (SIrVASE ESPECIFICAI):  ...viviieieeeeieeet ettt

3.6 iHay plazos para dar el aviso de un accidente del trabajo? Q si Q no
(En caso de respuesta afirmativa, Sirvase SPECITICAr): .........cciiiuuiiiiiie e

3.7 ;Se publican en su pais estadisticas nacionales:

— sobre los accidentes del trabajo? Q sf Q no

— sobre las enfermedades profesionales? Q sf Q no
3.7.1  ;Estan disponibles las estadisticas en una serie cronolégica?

— para los accidentes del trabajo Q si @ no  [J no procede

— para las enfermedades profesionales Q si @ no  [J no procede
3.7.2  ;Se utilizan estas estadisticas con finalidades preventivas

(por ejemplo, definir prioridades para las medidas preventivas)?

— para los accidentes del trabajo Qasi @ no  [J no procede

— para las enfermedades profesionales Q si @ no  [J no procede

Si hay informes anuales que analicen las estadisticas, sirvase adjuntar copias, de ser posible.

4. Cobertura

4.1 ;Quién esta asegurado y puede recibir las prestaciones y/o la rehabilitaciéon?
(Sirvase marcar todas las casillas pertinentes)

(Q trabajadores/empleados contratados
personas que realizan servicios voluntarios y a la comunidad

asistentes en caso de necesidad, personas que prestan primeros auxilios
(por ejemplo, en los lugares donde se ha producido un accidente)

trabajadores por cuenta propia

trabajadores a tiempo parcial

aprendices

empleados aprendices, personas en formacion profesional
alumnos, estudiantes, nifilos en centros de atencién de dia

oo uuU oo
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4.2

5.1

5.2

5.3

;Estan asegurados los siguientes grupos de empleados/trabajadores?

— conyuges y familiares que ayudan

trabajadores migrantes

— trabajadores del sector informal

trabajadores domésticos

Financiacion del régimen AT

;Como se financia el régimen? ;Se trata de un sistema...

(Sirvase marcar todas las casillas pertinentes; por ejemplo, si el régimen AT

de su pais se financia por medio de cotizaciones e incluye también una asignacién
dindmica de costos adicionales, marque la casilla «basado en cotizaciones»

y «de reparto»):

— basado en cotizaciones?

— de reparto?
(reparto de costos/gastos, la asignacién dinamica de los costos adicionales
puede combinarse con cotizaciones ordinarias)

— de capital asegurado?
(por ejemplo, financiado a través de un fondo nacional de una fundacién
de derecho publico alimentada por medio de cotizaciones, impuestos o de otro modo)

— basado en impuestos?
(por ejemplo, como el Servicio Nacional de Salud del Reino Unido (NHS),
que esta financiado/subvencionado por el Estado a través de los impuestos)

— mixto de cotizaciones e impuestos/subvenciones del Estado?

Iy Ry WAy

U

Q

si
si
Si

si

si

si

si

si

Iy Ry WAy

U

no

no

no

no

no

no

no

no

— de Otr0 tiPO (SiVaSe @SPECIFICAr): ..........ooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et

;Quién paga las cotizaciones?

Exclusivamente los empleadores o empresas

— Cotizaciones compartidas de empleadores y empleados

Todos los contribuyentes
(en el caso de un sistema subvencionado por el Estado)

Impuesto especial para los empleadores y/o empleados/trabajadores
(similares a las cotizaciones al seguro social)

U

g

sf
si

si

si

U

a

no

no

no

no

— OLrO (SIIVASE @SPECITICAI): ...ttt ettt ettt n s

iPermite el régimen AT un sistema de bonus-malus?
(por ejemplo, en funcién del desempefio en materia de SST
de los miembros del régimen AT)

a

si

g

no
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5.5

5.6

6.1

6.2

6.3

6.4

;Permite el régimen AT desgravaciones y recargos?
(por ejemplo, en funcién del desempefio en materia
de SST de los miembros del régimen AT)

;Tiene en cuenta el régimen AT retenciones y regresos?
(El régimen AT puede solicitar el derecho a dafios y perjuicios
por los costos adicionales de un accidente del trabajo

o0 enfermedad profesional en los casos de intencién o negligencia
culposa del empleador/empresa)

;Ofrece el régimen AT algln tipo de incentivos econémicos
por la prevencién?
(por ejemplo, primas financieras o apoyo, recompensas)

Administracion del régimen AT

;Quién administra el régimen?

O Ministerio de Trabajo, Seguridad Social o de Salud
O Organismo gubernamental o autoridad publica

A Organismo de seguridad social

Q Empresa de seguro privado

Q si Q no

a sl Q no

Qs Q no

O Una combinacién de organizaciones (por ejemplo, segtin se trate de accidentes o enfermedades; sirvase

ESPECITICAI):  eeveei it a e

;Es la administracién del régimen AT independiente
del responsable de la financiacion?
(en la mayoria de los paises los empleadores/empresas)

Si se trata de una administracion Q si
no gubernamental, ;hay influencia gubernamental
y/o control de la administraciéon?

La junta directiva del régimen AT es:

O una junta gubernamental
(Estado/gobierno)

@ una junta tripartita

(Estado/gobierno, empleadores y representantes de los empleados/trabajadores)

O una junta de autoadministracion de los interlocutores sociales

(representantes de los empleadores y los trabajadores)

O una junta de gestién privada
(empresa de seguros)

[ de otro tipo (sirvase especificar): .........cccorriinienrieneeseeses

Qs Q no

Q no procede
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6.5

7.1

7.1.1

7.1.2

7.2

7.2.1

7.3

iEs la junta directiva del régimen AT independiente en relacion con lo siguiente?

determinacién de servicios en general
— servicios de prevencién

— servicios de rehabilitacion

— subsidios/indemnizacion

— definicién de sus estatutos

— Su presupuesto

— contratacion de personal

— fijacion de cotizaciones

— definicién de las clases de riesgos

— imposicién de sanciones

a las empresas/empleadores por no cumplir

los estatutos y las reglas

Servicios y subsidios

;Esta previsto en el régimen AT de su pais
el fomento de la rehabilitacién médica?

iSe prestan servicios médicos en el marco
del régimen AT?

;Realiza el régimen AT investigaciones sobre
rehabilitacién médica?

;Esta previsto en el régimen AT de su pais
el fomento de la readaptacion funcional?

;Ofrece el régimen AT de su pais la posibilidad
de reeducacién profesional para los trabajadores

lesionados o enfermos?

Qsi
Q si
Q si
Qs
Qs
Qs
Qs
Qsi
Qsi
Qsi

Qs

Qs

Qs

Q no
no
no
no
no
no
no
Q no
Q no
Q no

oouUo00d

Q no

Q no

Q no

O no procede
O no procede
O no procede
Q no procede
Q no procede
O no procede
O no procede
O no procede
4 no procede
4 no procede

Q si Q no

O no procede

O no procede

Q si Q no

Q no procede

;Esta previsto en el régimen AT de su pals el fomento de la rehabilitacién social para apoyar

— la adaptacion del alojamiento?
— la adaptacién de automoviles?
— la adaptacién de los lugares de trabajo?

Servicios de prevencion

;Participa activamente el régimen AT de su pais
en el fomento de medidas preventivas para reducir

el niumero de accidentes del trabajo
y enfermedades profesionales?

Q si Q no
Q sf Q no
Q si Q no
Q sf Q no
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8.2 ;Se dispone de fondos independientes Qsi Q no
para las actividades de prevencion?
(por ejemplo, asignando un determinado porcentaje
de las cotizaciones de los empleadores o los presupuestos del Estado
a dicho fondo que pueda ser utilizado con fines preventivos)

8.2.1 En caso de respuesta afirmativa, sirvase explicar el funcionamiento del sistema (porcentaje de
asignacion o suma indicativa, relacion/cooperacion con entidades de SST al respecto): .........cccccccvviviniinnnns

8.3 Si el régimen AT de su pais acoge un enfoque preventivo, ;qué tipo de medidas se incluyen?
(las medidas y servicios que se indican a continuacién son ejemplos de los que ofrecen algunos regimenes AT.
Sirvase marcar todas las casillas pertinentes):

8.3.1  ;Ofrece el régimen AT servicios de asesoramiento [ si @ no  [J no procede
y supervisién por parte de inspectores de SST?

8.3.1.1 ;Se permite a dichos inspectores sancionar Q si @ no  [J no procede
por las infracciones de las reglas de SST?

8.3.2  ;El régimen AT establece un conjunto de reglas Qsi Q no  [J no procede
y reglamentos sobre SST vinculantes?

8.3.3  ;Ofrece el régimen AT atencién médica Qs @ no [ no procede
en el trabajo y/o revisiones médicas
para los trabajadores?

8.3.4  ;Los expertos en SST del régimen AT apoyan Qsi Q no  no procede
a las empresas/empleadores en la evaluacion
de los riesgos profesionales?

8.3.5  ;Ofrece el régimen AT medidas de fomento Q sf @ no [ no procede
de la salud en el lugar de trabajo?

8.3.5.1 En caso de respuesta afirmativa, sirvase especificar si el fomento de la salud en el lugar de
trabajo se ejecuta en cooperacién con otras organizaciones, y cuales (por ejemplo, el régimen de
= (o e LT 1o ) PRSP P P PPPPPRY

8.3.6  ;Ofrece el régimen AT servicios operacionales, Qi @ no [ no procede
como mediciones de sustancias peligrosas o analisis
y asesoramiento ergondémico en el lugar de trabajo?
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8.3.7

8.3.8

8.3.9

8.3.9.1

8.3.10

8.3.11

8.3.12

8.3.13

;Ofrece el régimen AT formacion,
cualificaciones y/o capacitacion
(por ejemplo, a los representantes

Q si

y los profesionales en materia de seguridad,
a los supervisores, personal directivo, etc.?

;Ofrece el régimen AT servicios de prueba

y certificacion con objeto de fomentar la seguridad
de los productos en el trabajo?

(por ejemplo, prueba y certificacién de determinadas maquinas,

Qsi

equipo eléctrico, equipo de seguridad personal y sistemas

O no procede

O no procede

de gestion de la calidad, etc.)

;Efectta el régimen AT investigacion
en el ambito de la prevencion?

En caso de respuesta afirmativa, ;gestiona
el régimen AT instituciones de investigacion
propias?

;Ofrece el régimen AT incentivos
econémicos a las empresas en relacion
con la prevencién operacional?

(por ejemplo, apoyo financiero a las empresas
que introduzcan un sistema de gestion de SST)

;Ofrece el régimen AT otros incentivos,

Qsi O no procede

Q si O no procede

Qsi O no procede

Q si O no procede

como galardones, listas en las que se denuncia

publicamente a los infractores, etc.?

(En acaso de respuesta afirmativa, sirvase especificar):

;Produce y distribuye el régimen AT informacién
y comunicados sobre cuestiones de prevencion?
(por ejemplo, toda clase de informacién sobre SST como folletos,

Qs

internet, CD-ROM, DVD, herramientas de comunicacién como Internet
o lineas directas de consulta, etc.)
(En caso de respuesta afirmativa, sirvase especificar):

O no procede
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8.4 ;Existe cooperacion entre el régimen AT y las siguientes organizaciones para la realizacién
de actividades preventivas?

— Inspectores de AT e inspectores Q si Q no  [J no procede
de trabajo del Estado

— El régimen AT y otras entidades Q si Q no  [J no procede
gubernamentales de SST

— Instituciones nacionales o internacionales Q si Q no  [J no procede
en otros paises (cooperacion internacional)

(En caso de respuesta afirmativa, Sirvase €SPECITICAr): .......c..cuiiiiiiieiiiiie et

9. Organo cientifico asesor

9.1 ;Dispone el régimen AT de un drgano Q si Q no
cientifico asesor?

En caso de respuesta afirmativa, Q si Q no  [J no procede
ies dicho drgano independiente del responsable
de la financiacion?

10. Gastos

Sirvase utilizar el dltimo afio del que se dispone de datos e indicar el afio. De ser posible, sirvase facilitar para
esta seccidn los datos de los ultimos cinco afios.

10.1 iCual es el gasto total del régimen US$ o€
AT nacional en su conjunto?
(Si la indemnizacidn, rehabilitacion y prevencion
se organizan en diferentes instituciones,
sirvase indicar la suma total)

10.2 ;Qué porcentaje del presupuesto general del régimen de seguro AT se utiliza para:

10.2.1 Administracion y procedimientos? e %
(por ejemplo, recursos en los tribunales de lo social,
ajustes con instituciones de seguro de salud,
recursos de regreso, etc.)

10.2.2  Prevencidn (siprocede)? %
10.2.3 Rehabilitacion (siprocede)? %

10.2.4 Pagos a los demandantes? s %
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