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RESUMEN: El presente trabajo pretende pasar revista a los principales instrumentos internacionales,
emanados de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), que guardan relacidn con la proteccion
de los accidentes del trabajo y enfermedades profesionales. Ademds, detalla las contingencias cubiertas
por cada uno de los Convenios estudiados; la ratificacién y denuncia de los mismos.

Palabras clave: Accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, normas internacionales del trabajo, Or-
ganizacion Internacional del Trabajo (OIT), seguridad social.

ABSTRACT: The study aims to do a review of the major international instruments emanating from the
International Labor Organization (ILO), which relate to the protection of employment injury. In addi-
tion, it details the contingencies covered by each of the conventions studied, ratification and denuncia-
tion of them.
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1. INTRODUCCION

Las Normas Internacionales del Trabajo que emanan de la Organizacién Internacio-
nal del Trabajo (OIT) buscan establecer un marco minimo en las legislaciones de los paises
miembros en vista de una proteccién a través de los derechos de los trabajadores de sus pai-
ses. De esta manera la OIT siempre ha otorgado una gran importancia a la seguridad social
en conformidad con su mandato constitucional! que consiste, entre otras cosas, en mejorar
las condiciones del trabajo a través de “la lucha contra el desempleo,... la proteccién del tra-
bajador contra las enfermedades, sean o no profesionales, y contra los accidentes de traba-
jo,... las pensiones de vejez e invalidez”?. En particular, en lo relativo a la proteccién del tra-
bajador contra las enfermedades, sean o no profesionales y contra los accidentes de trabajo,
ha estado siempre en primera linea de las preocupaciones de la OIT: figura en el Predimbulo
de su Constitucidn, y se reafirma en la Declaracién de Filadelfia que “reconoce la obligacién

Profesor de Derecho del Trabajo y de Seguridad Social, Universidad Austral de Chile. Doctor en Derecho de la Université
Paris Ouest Nanterre La Defense, Francia; Master 2 Recherche Droit Social et Droit de la Santé de la Université de Paris X
Nanterre, Francia; Master 2 Recherche Droit Social de la Université de Paris II Panthéon Assas, Francia. Abogado, Universidad
de Concepcién, Chile. Ha trabajado como consultor internacional en temas de seguridad social y también se ha desempefiado
como jurista en el Departamento de Normas de la Organizacién Internacional del Trabajo. Ademds, ha publicado diversos ar-
ticulos en espafol y en inglés sobre temas relacionados con el derecho a la seguridad social y sobre normas internacionales del
trabajo, particularmente en relacién con desempleo, pensiones y salud, sobre legislacién chilena e internacional.

1 Sobre este punto se puede profundizar nuestra posicién en: ARELLANO ORTIZ, Pablo, “Reflexiones sobre las evoluciones

recientes en materia de proteccién de riesgos sociales a nivel internacional”, en: Revista de Derecho Universidad Catélica del
Norte, vol.17, N° 2, 2010, pp.167-183.

2 Constitucién de la Organizacién International del Trabajo, Tratado de Versailles, Parte XIII, 1919.
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solemne de la Organizacién Internacional del Trabajo de fomentar, entre todas las naciones
del mundo, programas que permitan: [...] g) proteger adecuadamente la vida y la salud de
los trabajadores en todas las ocupaciones...”3.

En junio de 2001, la Conferencia realizé una discusién general con el objetivo de
establecer una visién de la OIT sobre la seguridad social al alba del siglo XXI. Se llegé a la
conclusién de que las actividades de la OIT en materia de seguridad social debian basarse en
la declaracién de Filadelfia, el concepto de trabajo decente* y las normas pertinentes en el
campo de la seguridad social®.

Paralelamente, el Consejo de Administracién llevé a cabo, entre 1995 y 2002, un
trabajo de evaluacién del conjunto de las normas de la OIT. En el marco de este examen,
llegé a la conclusién de que el Convenio N° 102, asi como los convenios y recomendaciones
adoptados posteriormente en el dmbito de la seguridad social se encuentran actualizados y,
por lo tanto, la oficina debe promocionar su ratificacién®. En el Anexo 1 hemos incluido las
normas de la OIT en materia de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales que se
encuentran al dfa y aquellas consideradas como ya superadas. Como veremos, solo algunas
de estas normas estdn actualizadas y deben ser objeto de actividades de promocién por parte
de la OIT. Las normas mds recientes en este dmbito fueron adoptadas en junio de 2000 y
tratan de la proteccién de la maternidad’.

En general, el conjunto de estos instrumentos de la OIT relativos a la seguridad
social se dividen en tres “generaciones” de normas, que corresponden a acercamientos dis-
tintos®. Las normas de la primera generacidn corresponden a aquellas adoptadas hasta fines

3 La Declaracién relativa a los fines y objetivos de la Organizacién Internacional del Trabajo, adoptada en la Conferencia
Internacional del Trabajo en su 222 sesién, el 10 de mayo de 1944, en Filadelfia, se encuentra anexada a la Constitucién de la
organizacién y forma parte de la misma.

4 La Agenda de Trabajo Decente aparece definida como tal en 1999, presentada por el Director de la OIT, Juan Somavia,

en la 872 Sesién de la Conferencia Internacional del Trabajo. Este “concepto”, que recoge de una forma novedosa y concreta
los objetivos que la OIT viene persiguiendo desde su constitucién hace mds de 90 afios, ha sido consensuado por los tres
mandantes de la Organizacién: gobiernos, organizaciones empresariales y organizaciones sindicales. “El trabajo decente re-
sume las aspiraciones de las personas en su vida laboral, aspiraciones en relacién a oportunidades e ingresos; derechos, voz y
reconocimiento; estabilidad familiar y desarrollo personal; justicia e igualdad de género. Las diversas dimensiones del trabajo
decente son pilares de la paz en las comunidades y en la sociedad. El trabajo decente refleja las preocupaciones de gobiernos,
trabajadores y empleadores, que dan a la OIT su singular identidad tripartita. El trabajo decente puede ser sintetizado en cua-
tro objetivos estratégicos: principios y derechos fundamentales en el trabajo y normas laborales internacionales; oportunidades
de empleo e ingresos; proteccién y seguridad social; y didlogo social y tripartismo. Estos objetivos tienen validez para todos
los trabajadores, mujeres y hombres, en la economfa formal e informal, en trabajos asalariados o auténomos; en el campo, in-
dustria y oficina; en sus casas o en la comunidad” ver: http://www.ilo.org/public/spanish/standards/relm/ilc/ilc87/rep-i.htm y
OIT. Trabajo Decente, Memoria del Director General, Conferencia Internacional del Trabajo, 872 reunién. Ginebra, 1999.

> OIT. Seguridad social: un nuevo consenso. Ginebra, 2002.

¢ En el afio 2002, el Consejo de Administracién de la OIT ha confirmado que 8 de los 31 convenios existentes sobre seguri-

dad social se encontraban al dfa. A saber: Convenio N° 102 sobre la seguridad social (norma minima), de 1952; Convenio N°
118 sobre la igualdad de trato (seguridad social), de 1962; Convenio N°© 121 sobre las prestaciones en caso de accidentes del
trabajo y enfermedades profesionales, de 1964; Convenio N°© 128 sobre las prestaciones de invalidez, vejez y sobrevivientes, de
1967; Convenio N° 130 sobre asistencia médica y prestaciones monetarias de enfermedad, de 1969; Convenio N° 157 sobre
la conservacién de los derechos en materia de seguridad social, de 1982; Convenio N° 168 sobre el fomento del empleo y la
proteccién contra el desempleo, de 1988; y, Convenio N° 183 sobre la proteccién de la maternidad, de 2000.

7 Convenio N° 183 sobre la proteccién de la maternidad, de 2000.
8 Ver: HUMBLET, M.; SILVA, R, Normas para el siglo XXI, Seguridad Social. Ginebra: OIT, 2002.
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de la Segunda Guerra Mundial y la mayor parte de ellas se basaban en el seguro social como
mecanismo de proteccién. Sin embargo, los convenios relativos a la indemnizacién de las
lesiones profesionales aceptaban los sistemas de proteccién basados en la responsabilidad
del empleador. En este periodo las normas se refieren, en particular, al establecimiento de
un sistema de seguro obligatorio relativo a un riesgo determinado que cubra los principales
sectores de actividad y las principales categorias de trabajadores. Las primeras normas adop-
tadas abordaron las cuestiones que parecfan mds urgentes y que estaban en condiciones de
ser objeto de una accién internacional (la maternidad, las lesiones profesionales, la enferme-
dad, etc.). En definitiva, estas normas solo se aplicaban a ciertas categorfas de trabajadores
y no al conjunto de la poblacién. Cada uno de los instrumentos cubria un riesgo especifico;
ademds, para ciertos riesgos, se adoptaron instrumentos distintos para diferentes sectores de
actividad (industria y agricultura, entre otros).

La segunda generacién de normas corresponde a la era de la seguridad social, al naci-
miento de esta rama. La actividad normativa de la OIT se enfoca en una concepcidén global
y mds amplia de la proteccién. El objetivo es unificar y coordinar los diferentes regimenes
de proteccién en un sistema tnico de seguridad social que cubra todas las contingencias y a
todos los trabajadores. De esta manera se podria cumplir con el objetivo de la universalidad
objetiva y subjetiva. Asi, después de la Segunda Guerra Mundial, las normas se inspira-
ron en el concepto mds general de seguridad social desarrollado en el Informe Beveridge.
De esta forma la Declaracién de Filadelfia, adoptada en 1944, redefinié los objetivos de
la OIT, incluyendo la extensién de las medidas de seguridad social con vistas a garantizar
unos ingresos bdsicos a todos los que necesitan dicha proteccién, asi como asistencia mé-
dica completa. Es asi como en la Conferencia de 1944 se adoptaron dos recomendaciones
importantes que siguen esta concepcién: la Recomendacién N° 67 sobre la seguridad de los
medios de existencia, 1944, y la Recomendacién N°© 69 sobre la asistencia médica, 1944.
Esta concepcidén inspird, asimismo, a la Conferencia cuando adopté el Convenio N° 102
sobre la seguridad social (norma minima), en 1952. Como su titulo indica, este Convenio
prevé un nivel minimo de prestaciones para cada una de las nueve ramas de seguridad social
que cubre. Teniendo en cuenta las cldusulas de flexibilidad del Convenio N° 102, este nivel
minimo constituye un objetivo que los Estados Miembros de la OIT deberfan alcanzar —o
en el caso de ciertos Estados, superar— sea cual sea su nivel de desarrollo econémico.

La tercera generacién de normas de seguridad social corresponde a los instrumentos
posteriores al Convenio N° 102. Estdn redactados siguiendo el modelo del Convenio N°
102, aunque ofrecen una proteccién superior en términos de poblacién cubierta y de nivel
de prestaciones. Cabe mencionar a este respecto que se habia previsto adoptar, en forma
paralela al Convenio N° 102, un instrumento relativo a una norma superior de seguridad
social’. Por falta de tiempo y debido a su complejidad, la cuestién finalmente no fue tratada
en la reunién de la Conferencia en 1952!°. Sin embargo, la Conferencia invité al Consejo
de Administracién a retomar la cuestién oportunamente. Por tltimo, la idea de un instru-

9 Revisar: OIT, Objetivos y norma avanzada de la seguridad social. Informe V b). Quinto punto del orden del dfa. Conferen-

cia Internacional del Trabajo. Trigésima quinta reunién-1952. Ginebra, 1952.

10 Revisar: OIT, Acta de las sesiones. Conferencia Internacional del Trabajo. Trigésima quinta reunién-1952. Ginebra, 1953.

165



REVISTA CHILENA DE DERECHO DEL TRABAJO Y DE LA SEGURIDAD SOCIAL, Vol. 2, N° 3, 2011, pp. 163-180

Dr. Pablo Arellano Ortiz / La cobertura de los accidentes del trabajo y enfermedades profesionales por las normas internacionales del trabajo ...

mento Unico fue dejada de lado y en cambio, se adoptaron progresivamente una serie de
instrumentos para completar las normas anteriores!'!. De manera general, tales instrumentos
revisan los convenios de la primera generacién y van mds all4, estableciendo un grado de
proteccién mds elevado que el previsto en el Convenio N° 102 en el cual se establecen las
normas minimas.

Con el fin de comprender mejor la evolucién de las normas de proteccién de los acci-
dentes del trabajo y enfermedades profesionales, estructuraremos esta presentacién en rela-
cién a las tres generaciones de normas en materia de seguridad social ya enunciadas.

2. PRIMERAS NORMAS DE PROTECCION

La historia de la evolucién de la proteccién de los accidentes del trabajo y de las
enfermedades profesionales comenzé timidamente en 1921 con el Convenio N° 12 sobre
indemnizacién por accidentes del trabajo (agricultura), el cual provefa simplemente la ex-
tensién a los trabajadores agricolas la reparacién de los accidentes del trabajo. Este convenio
fue ratificado por Chile el 15 de septiembre de 1925 y todavia es vinculante para nuestra
legislacién, puesto que no ha sido denunciado.

Es con el Convenio N° 17 sobre la indemnizacién por accidentes del trabajo, de 1925,
que realmente se introducen reglas de fondo sobre el tema. Este Convenio se aplicé a las empre-
sas, explotaciones o establecimientos de cualquier naturaleza, publicos o privados, estableciendo
que las indemnizaciones debidas por ocasién de un accidente del trabajo en caso de fallecimien-
to 0 que tengan como consecuencia una incapacidad permanente eran pagadas a la victima o a
sus herederos en forma de una renta. Sin embargo, estas indemnizaciones podian ser pagadas
en su totalidad o una parte en forma de un capital, siempre y cuando la garantia de un empleo
juicioso fuera garantizada. Ademds, el convenio agregd una regla nueva para la época, exigiendo
un complemento de indemnizacién para los casos en que las victimas de los accidentes resul-
taran con incapacidad y necesitaran de una asistencia constante de otra persona. Se previé la
adopcién de medidas nacionales de control, asi como también métodos de revisién de las in-
demnizaciones. También se consagré el derecho de las victimas de accidentes a la asistencia qui-
rdrgica y farmacéutica necesaria, asi como también de prétesis y ortopedia. Contenfa, a su vez,
disposiciones con el fin de garantizar las prestaciones en caso de insolvencia del empleador o del
asegurador. Nuestro pafs ratificé el Convenio N° 17 sobre la indemnizacién por accidentes del
trabajo, de 1925, el 8 de octubre de 1931, sin embargo este convenio ya no es vinculante para
nuestra legislacién, puesto que fue denunciado el 8 de agosto de 2000.

Debemos afiadir que el Convenio N° 17 fue completado por dos recomendaciones,
las No 22 y N© 23. La primera trata el tema del monto minimo de las indemnizaciones en
materia de reparacién de los accidentes del trabajo, fijdndolo en 2/3 del salario de la victi-

1T Se trata del Convenio sobre igualdad de trato (seguridad social), de 1962 (N° 118); el Convenio sobre prestaciones en caso

de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, 1964 (N° 121) [Cuadro I modificado en 1980]; el Convenio sobre las
prestaciones de vejez, invalidez y sobrevivientes, de 1967 (N°© 128); el Convenio sobre asistencia médica y prestaciones mone-
tarias de enfermedad, de 1969 (N° 130); el Convenio sobre la conservacién de los derechos en materia de seguridad social, de
1982 (Ne 157); el Convenio sobre el fomento del empleo y la proteccién contra el desempleo, de 1988 (N° 168) y el Convenio
sobre la proteccién de la maternidad, 2000 (N° 183), asi como de las recomendaciones que acompafan a estos convenios.
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ma. También promueve que el suplemento de indemnizacién en caso de enfermedades que
necesiten de la asistencia constante de otra persona deberfa ser, a lo menos, la mitad de la
prestacién otorgada en caso de incapacidad total permanente. Ademds, la recomendacién
enumera una lista de las personas que deberfan ser considerados como herederos de la victi-
ma en caso de accidente del trabajo seguido de fallecimiento. Por dltimo, la recomendacién
prevé la reeducacion profesional para las victimas de accidentes del trabajo. Por su lado, la
recomendacién N° 23 trata del tema de la jurisdiccién competente para la resolucién de los
conflictos relativos a la reparacién de los accidentes del trabajo.

El Convenio N° 17 fue ademds completado por el Convenio N° 19 que prevé una
igualdad de trato en materia de accidentes del trabajo para los trabajadores extranjeros de
los paises que ratifiquen el convenio y para sus herederos. EI Convenio N°© 19 sobre la igual-
dad de trato (accidentes del trabajo), de 1925, fue ratificado el 8 de octubre de 1931 y es
actualmente vinculante para nuestro pais.

Por su parte, en 1925, fue adoptado el Convenio N° 18, el primero sobre enferme-
dades profesionales. Nuestro pafs lo ratificé el 31 de mayo de 1933, y lo denuncié el 8 de
agosto de 2000. Este Convenio incluyé por primera vez una lista de enfermedades conside-
radas de origen profesional, a saber: intoxicacién por plomo, intoxicacién por mercurio e
infeccién carbonosa. Pero fue la Recomendacién No 24, adoptada el mismo afo, que solici-
t6 a cada pafs instaurar un procedimiento simple para la revision de la lista de enfermedades
consideradas como profesionales segin la legislacién nacional. En 1934 este convenio fue
revisado por el Convenio N© 42 sobre enfermedades profesionales, que contenfa una lista
de 10 enfermedades profesionales, incluyendo en ella a la silicosis. Este convenio fue ratifi-
cado por Chile el 14 de octubre de 1994 para ser luego denunciado el 30 de septiembre de
1999. La lista de enfermedades es revisada, posteriormente, en 1964 cuando se adopté el
Convenio N° 121 sobre las prestaciones en caso de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales que, en un anexo, incluyé una lista de enfermedades profesionales. Dicho ane-
xo fue modificado por la Conferencia Internacional del Trabajo en 1980. El Convenio N°
18 y la Recomendacién N° 24 previé que la reparacién de las enfermedades profesionales
debe estar basada en principios generales de la legislacién sobre la reparacién de accidentes
del trabajo y que la tasa de reemplazo de la reparacién no debia ser inferior a aquella que la
legislacién previé para los dafios resultantes de los accidentes del trabajo.

3. LA APARICION DE LA SEGURIDAD SOCIAL Y LA PROTECCION DE LOS
ACCIDENTES DEL TRABAJO Y DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES

Fue en la Conferencia Internacional del Trabajo de 1952!? donde se aprobé el convenio

12 Al respecto ver OIT, “Acta de... (n. 10). Ademds ver los trabajos preparatorios para su adopcién: OIT, Norma minima de

la seguridad social, Informe V a) (1). Quinto punto del orden del dfa, Conferencia Internacional del trabajo, Trigésima quinta
reunién-1952. Ginebra, 1951; OIT, Norma minima de la seguridad social, Informe V a) (2). Quinto punto del orden del dia,
Conferencia Internacional del trabajo, Trigésima quinta reunién-1952, Ginebra, 1952; OIT, Objetivos y norma avanzada de la
seguridad social, Informe V b). Quinto punto del orden del dfa, Conferencia Internacional del trabajo, Trigésima quinta reu-
nién-1952, Ginebra, 1952; OIT, Objetivos y normas minimas de la sequridad social, Informe IV (1), Cuarto punto del orden del
dfa, Conferencia Internacional del trabajo, Trigésima cuarta reunién-1951, Ginebra, 1950; OIT, La seguridad social: estudio
internacional, Estudios y documentos, Nueva serie N° 23, Ginebra, 1950; OIT, Objetivos y normas minimas de la seguridad
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de base de la posguerra que, en el dmbito de la seguridad social, no solo inspiré el trabajo de la
OIT, sino también el de otras organizaciones internacionales: el Convenio N° 102 de Seguridad
Social (norma minima)'3. Este texto, atin en vigor y considerado al dfa'4, tiene por objetivo
definir globalmente una norma de conjunto de la seguridad social que pueda llegar a todos los
Estados, tomando en cuenta su situacién particular. Los textos anteriores distinguen cada rama
de la seguridad social y cada sector de actividad. El Convenio N° 102 se basa en el principio del
sistema general de seguridad, el cual engloba al conjunto de las eventualidades (estados de ne-
cesidad o riesgos sociales) y de las prestaciones, y se extiende gradualmente a toda la poblacién.
El Convenio aborda simultdineamente las nueve ramas/riesgos principales de la seguridad social:
asistencia médica, prestaciones de enfermedad, prestaciones de desempleo, prestaciones de ve-
jez, prestaciones en caso de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, prestaciones
familiares, prestaciones por maternidad, invalidez y sobrevivientes. Un Estado, a fin de estar en
condiciones de ratificar el Convenio!5, debe comprometerse a cubrir al menos tres de estas ra-
mas, y entre las tres ramas debe ser aceptada al menos una de ellas relativa a las prestaciones de
desempleo, vejez, accidentes del trabajo y enfermedad, invalidez o sobrevivientes. Obviamen-
te, puede comprometerse a cubrir otras ramas mds tarde. El Convenio permite a los Estados
Miembros de la OIT, cuya economia y cuyos recursos médicos sean insuficientemente desarro-
llados, que tomen ventaja de las excepciones temporales relativas, por ejemplo, en la extension
de la cobertura de personal en la aplicacién de las ramas la seguridad social'°.

El Convenio contiene, igualmente, una serie de normas comunes para todas las con-
tingencias cubiertas!”. Estas reglas definen particularmente los casos en que las prestaciones
pueden ser suspendidas; también trata del derecho a un recurso de las partes y establece los
principios en materia de la financiacién. El Estado debe, ademds, asumir la responsabilidad
general respecto al suministro de las prestaciones y la administracién de las instituciones y
servicios. Por dltimo, los representantes de las personas protegidas deberdn participar en la
administracién de la seguridad social o ser asociados, déndoles un poder consultivo, cuando
dicha administracién no esté confiada a una institucién reglamentada por las autoridades
publicas o por un departamento gubernamental.

social, Informe IV (2), Cuarto punto del orden del dfa, Conferencia Internacional del Trabajo, Trigésima cuarta reunién-1951,
Ginebra, 1950.

13 Sobre este convenio ver: BIT, “Etablir des normes de sécurité sociale dans une société mondialisée. Une analyse de la

situation et de la pratique présentes, ainsi que des options futures pour I'établissement pour I'Organisation internationale du
travail d’une norme de sécurité sociale globale”, Campagne mondiale sur la sécurité sociale et la couverture pour tous. Document
de politique de sécurité sociale, Département de la sécurité sociale, Genéve, mars 2008; KULKE, U., “Le réle actuel et futur des
normes de I'OIT dans la mise en ceuvre du droit & la sécurité sociale”, p. 133; KULKE, U., “Overview of Up-to-date ILO social
Security Conventions”, p. 27; SERVAIS, J-M., 2004, p. 225 et ss.; BIT, General Survey of the Reports relating to the Social Secu-
rity (Mimimun Standars) Convention (N°102), 1952, the Invalidity, Old-Age and Survivors'Benefits Convention (N° 128) and
Recommendation (N°131), 1967, in so far as they apply to old-age benefits, International Labour Conference, 76™ session,
Geneva, 1989; BIT, Rapport de la Commission d’Experts pour l'application des conventions et recommandations. Conférence Inter-
nationale du Travail, 45° session, Geneve, 1961; DUPEYROUX, J-J., “Le droit  la sécurité sociale dans les déclarations et pactes
internationaux”, p. 365; DURAND, P, 1953, réed 2005, p. 422 et ss.

Ver nota 6.

15 Articulo 2 del Convenio N° 102
16 Articulo 3 del Convenio N° 102
17 Parte XIII del Convenio N° 102
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La Parte VI del Convenio N° 102 estd dedicada a las “Prestaciones en Caso de Acci-
dente del Trabajo y de Enfermedad Profesional”. Las contingencias cubiertas deberdn ser las
siguientes!®:

a) el estado mérbido;

b)  la incapacidad para trabajar que resulte de un estado mérbido y que entrafe la sus-
pensién de ganancias, segin lo defina la legislacién nacional;

9) la pérdida total de la capacidad para ganar o la pérdida parcial que exceda de un gra-

do prescrito, cuando sea probable que dicha pérdida total o parcial sea permanente, o
disminucién correspondiente de las facultades fisicas; y

d)  pérdida de medios de existencia sufrida por la viuda o los hijos como consecuencia
de la muerte del sostén de familia; en el caso de la viuda, el derecho a las prestaciones
puede quedar condicionado a la presuncién, conforme a la legislacién nacional, de
que es incapaz de subvenir a sus propias necesidades.

El campo de aplicacién de la cobertura de esta rama debe comprender!?:

a) a categorfas prescritas de asalariados que en total constituyan, por lo menos, e/ 50%
de todos los asalariados, y, para las prestaciones a que da derecho la muerte del sostén
de familia, también a las cényuges y a los hijos de los asalariados de esas categorias; o

b) cuando se haya formulado una declaracién en virtud del articulo 3, a categorias pres-
critas de asalariados que en total constituyan, por lo menos, el 50% de todos los asa-
lariados que trabajen en empresas industriales en las que estén empleadas, como mi-
nimo, veinte personas, y, para las prestaciones a que da derecho la muerte del sostén
de familia, también a los cényuges y a los hijos de los asalariados de esas categorias.

Las prestaciones de esta rama comprenden tanto la asistencia médica para cubrir los
estados mérbidos y pagos periddicos para reemplazar los ingresos en caso de incapacidad.
En cuanto a la asistencia médica, ella tendrd por objeto conservar, reestablecer o mejorar la
salud de la persona protegida, asi como su aptitud para el trabajo y para hacer frente a sus
necesidades personales. Esta debe comprender?’:

a) la asistencia médica general y la ofrecida por especialistas, a personas hospitalizadas o
no hospitalizadas, comprendidas las visitas a domicilio;

b)  la asistencia odontolégica;

9) la asistencia por enfermeras, a domicilio, en un hospital o en cualquier otra institu-

cién médica;

18 Articulo 32 del Convenio N° 102

19 Articulo 33 del Convenio N° 102

20 Segtin el Articulo 34 del Convenio N° 102 pérrafo 2. Sin embargo, cuando se haya formulado una declaracién en virtud

del articulo 3, la asistencia médica deberd comprender, por lo menos: a) la asistencia médica general, comprendidas las visitas
a domicilio; b) la asistencia por especialistas, ofrecida en hospitales a personas hospitalizadas o no hospitalizadas, y la asistencia
que pueda ser prestada por especialistas fuera de los hospitales; ¢) el suministro de productos farmacéuticos esenciales recetados
por médicos u otros profesionales calificados; y d) la hospitalizacién, cuando fuere necesaria; de acuerdo al Articulo 34 del
Convenio N° 102, pérrafo 3.
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d) el mantenimiento en un hospital, centro de convalecencia, sanatorio u otra institu-
cién médica;
e) el suministro de material odontoldgico, farmacéutico, y cualquier otro material mé-

dico o quiridrgico, comprendidos los aparatos de prétesis y su conservacién, asi como
los anteojos; y

f) la asistencia suministrada por miembros de otras profesiones reconocidas legalmente
como conexas con la profesién médica, bajo la vigilancia de un médico o de un dentista.

La cobertura de asistencia médica no se agota con el restablecimiento de la salud del
trabajo. El convenio N°© 102 agrega que los departamentos gubernamentales o las institu-
ciones que concedan la asistencia médica deberdn cooperar, cuando fuere oportuno, con los
servicios generales de reeducacién profesional, a fin de readaptar para un trabajo apropiado
a las personas de capacidad reducida. Ademds sefiala que la legislacién nacional podrd auto-
rizar a dichos departamentos o instituciones para que tomen medidas destinadas a la reedu-
cacién profesional de las personas con capacidad reducida?!.

Con respecto a los pagos periédicos el Convenio N° 102 sefiala que en los casos de
incapacidad para trabajar o de pérdida total de capacidad para ganar, cuando es probable
que sea permanente a la disminucién correspondiente de las facultades fisicas o a la muerte
del sostén de familia, la prestacién deberd consistir en un pago periédico??. Sin embar-
go, para el caso de pérdida parcial de la capacidad para ganar, cuando es probable que sea
permanente, o en caso de una disminucién correspondiente de las facultades fisicas, la
prestacién, cuando deba ser pagada, consistird en un pago periédico proporcional a la pres-
tacién prevista en caso de pérdida total de la capacidad para ganar o de una disminucién
correspondiente de las facultades fisicas. Finalmente agrega que los pagos periddicos podrdn
sustituirse por un capital pagado de una sola vez cuando la legislacién considere una de las
siguientes situaciones:

a) el grado de incapacidad sea minimo; o
b)  se garantice a las autoridades competentes el empleo razonable de dicho capital.

En cuanto a los pagos periédicos, el Convenio N° 102 ha establecido el siguiente
cuadro para determinar el cdlculo de la prestacién en funcién de los beneficiarios tipo, dis-
tinguiendo de cual contingencia se trate. Para el caso de la parte VI son las siguientes:

Partes ‘ Contingencias ‘ Beneficiarios tipo ‘ Porcentaje
Accidentes del trabajo y enfermedades profesionales:
VI Incapacidad para trabajar Hombre con cényuge y dos hijos 50
VI Invalidez Hombre con cényuge y dos hijos 50
VI Sobrevivientes Viuda con dos hijos 40

21 Articulo 35 del Convenio N° 102
22 Articulo 36 del Convenio N° 102
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El convenio N°© 102 destaca que las prestaciones de asistencia medica y de pagos
periédicos deberdn garantizarse, para la contingencia cubierta, por lo menos a las personas
protegidas que estuvieran empleadas como asalariados en el territorio del Estado miembro
al momento del accidente o en el que se contrajo la enfermedad; y si se trata de pagos perié-
dicos resultantes del fallecimiento del sostén de familia, a la viuda y a los hijos de aquel?®.
Ademds, las prestaciones deben concederse durante toda la duracién de la contingencia, sin
embargo, con respecto a la incapacidad para trabajar, la prestacién podrd no pagarse por los
tres primeros dfas en cada caso de suspensién de ganancias, estableciendo asf la posibilidad
de fijar un perfodo de carencia de méximo tres dfas.

4. EL CONVENIO 121 SOBRE LAS PRESTACIONES EN CASO DE ACCIDENTES Y
ENFERMEDADES PROFESIONALES

En su 1502 Reunidn, celebrada en noviembre de 1961, el Consejo de Administracién
de la OIT decidié incluir en el orden del dia de la 472 Reunién de la Conferencia Internacio-
nal del Trabajo, de 1963, el tema: “Prestaciones en caso de accidentes de trabajo y enferme-
dades profesionales”. Para la preparacién de la primera discusién, la Oficina preparé su In-
forme VII (1), “Prestaciones en caso de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales”,
de 1962. Posteriormente la Conferencia Internacional del Trabajo, después de haber decidido
adoprtar diversas proposiciones relativas a las prestaciones en caso de accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales, opté que dichas proposiciones revistieran la forma de un con-
venio internacional, por lo que adopté, con fecha 8 de julio de 1964, el Convenio N° 121
sobre las prestaciones en caso de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales.

Como su denominacién lo indica, el Convenio se dirige especialmente a considerar
las prestaciones que se deben brindar ante los accidentes del trabajo y las enfermedades pro-
fesionales. Tal como lo estipula el Convenio N© 102, el Convenio N° 121 permite, en su
articulo 2, a los Estados Miembros de la OIT, cuya economia y cuyos recursos médicos sean
insuficientemente desarrollados, que tomen ventaja de las excepciones temporales relativas,
lo que reafirma el cardcter flexible de las normas internacionales de la OIT. Ademids, el Con-
venio N°© 121 permite excluir de su campo de aplicacién, mediante una declaracién anexa, a
la gente de mar, incluidos los pescadores de pesquerias maritimas y a los funcionarios publi-
cos, en este tltimo caso cuando estas categorias estén protegidas en virtud de regimenes es-
peciales que concedan en conjunto prestaciones por lo menos equivalentes a las del presente
Convenio?.

El Convenio prescribe que la legislacién nacional sobre las prestaciones en caso de
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales debe proteger a todos los asalariados, in-
cluidos los aprendices, de los sectores publico y privado, comprendidos aquellos de las coo-
perativas, y, en caso de fallecimiento del sostén de familia, a categorfas prescritas de benefi-
ciarios. Permite que se excluya del campo de aplicacién personal a las personas que realicen

23 Articulo 37 del Convenio N 102
24 Articulo 38 del Convenio N° 102
25 Articulo 3 del Convenio N°o 121
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trabajos ocasionales ajenos a la empresa del empleador; a los trabajadores a domicilio; a los
miembros de la familia del empleador que vivan con €l y respecto del trabajo que realicen
para él; a otras categorias de asalariados dentro de ciertos mdrgenes establecidos?®.

Las contingencias cubiertas en materia de accidentes de trabajo y enfermedades pro-
fesionales son: el estado mérbido, la incapacidad para trabajar que resulte de un estado mér-
bido y que entrafe suspensién de ganancias, la pérdida total o parcial para ganar, y la pérdi-
da de medios de existencia, sufrida a consecuencia del fallecimiento del sostén de familia’.

Los Estados miembros que ratifican este Convenio deben efectuar una definicién de
“accidente de trabajo” y deben establecer las condiciones bajo las cuales debe considerarse
como tal un accidente sufrido en el trayecto del hogar al lugar de trabajo?3. Ademds, deben
definir el concepto de enfermedad profesional y prescribir una lista de ellas. Para esto, el
Convenio presenta un “Cuadro de enfermedades profesionales”?.

En cuanto a las prestaciones, cada Estado miembro deberd garantizar a las personas

protegidas dos tipos de prestaciones?’:
a) asistencia médica y servicios conexos en caso de estado mérbido;
b)  prestaciones monetarias.

El inicio del derecho a la prestacién no puede ser subordinado ni a la duracién del
tiempo del empleo ni a la duracién del perfodo de afiliacién al seguro o al pago de las co-
tizaciones. Sin embargo, en lo relativo a las enfermedades profesionales puede establecerse
un periodo de exposicién al riesgo previsto. Las prestaciones se otorgaran mientras exista la
situacién que les da derecho a ellas. Sin embargo, en cuanto a la incapacidad para el trabajo,
la prestacién monetaria podrd no ser pagadera durante los tres primeros dfas, en los siguien-
tes casos’l:

a) cuando la legislacién de un Estado miembro, en la fecha en que este Convenio entre
en vigor, establezca un periodo de espera y asi lo haga saber a la organizacién.
b cuando esté en vigor una declaracién formulada de conformidad con lo previsto en el

articulo 2.

Las prestaciones de asistencia médica asi como los servicios conexos en caso de estado
moérbido son bastante mds generosas que el Convenio N°© 102. Se exige que deba dispensar-

26 Articulo 4 del Convenio Ne 121

27 Articulo 6 del Convenio Ne 121

28 Articulo 7 pdrrafo 1 del Convenio N° 121. Sin embargo, el pdrrafo 2° del mismo articulo sefiala: 2. No serd necesario in-

cluir en la definicién de accidentes del trabajo las condiciones bajo las cuales debe considerarse como tal un accidente sufrido
en el trayecto si, independientemente de los sistemas de seguridad social que cubren los accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales, hay otros sistemas distintos que cubren tales accidentes sufridos en el trayecto, y que conceden prestaciones que
en su conjunto son por lo menos equivalentes a las que establece este Convenio.

29 Articulo 8 del Convenio N° 121
30 Articulo 9 pdrrafo 1 Convenio N° 121

31 Articulo 9 pdrrafos 2 y 3 Convenio N° 121
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se por todos los medios apropiados, a fin de conservar, restablecer o, si esto no fuera posible,
mejorar la salud de la victima, asf como su aptitud para trabajar y para hacer frente a sus
necesidades personales. Ademds de recuperar la salud se debe recuperar la aptitud para tra-
bajar. Se deberd comprender las prestaciones establecidas en el articulo 10 del Convenio, a
saber:

a)  la asistencia médica general y la ofrecida por especialistas a personas hospitalizadas o
no hospitalizadas, incluidas las visitas a domicilio;

b) la asistencia odontolégica;

9) la asistencia por enfermeras, a domicilio, en un hospital o en cualquier otra institu-
cién médica;

d) el mantenimiento en un hospital, centro de convalecencia, sanatorio u otra institu-
cién médica;

e) el suministro del material odontoldgico, farmacéutico y cualquier otro material médi-

co o quirdrgico, comprendidos los aparatos de prétesis y su conservacién, reparacién
y renovacién cuando sea necesario, asi como los lentes;

f) la asistencia suministrada, bajo la vigilancia de un médico o de un dentista, de trata-
mientos por miembros de otras profesiones reconocidas legalmente como conexas con
la profesién médica; y

g)  en la medida de lo posible, el siguiente tratamiento en el lugar de trabajo:
i) tratamiento de urgencia a las victimas de accidentes graves;
ii) cuidados ulteriores a las victimas de lesiones leves que no acarreen interrupcién

del trabajo.

En cuanto a las prestaciones monetarias por incapacidad temporal o inicial para el
trabajo, se hardn en forma de pago periddico. Los articulos 19 y 20 establecen la forma
como deben efectuarse el cdlculo de las prestaciones monetarias®? que sigue la linea del mé-
todo establecido en el Convenio N° 102 y se consagra igualmente un cuadro con los benefi-
ciarios tipo y las tasas de remplazo.

Contingencias Beneficiario tipo Porcentaje
1. Incapacidad temporal o inicial para trabajar. Hombre con cényuge y dos hijos. |60
2. Pérdida total de la capacidad para ganar o disminucién Hombre con cényuge. 60

correspondiente de las facultades fisicas.

3. Fallecimiento del sostén de la familia. Viuda con dos hijos. 50

Se estipula una prestacién por pérdida de capacidad por ganar o por disminucién
de las facultades fisicas y se indica que, en caso de pérdida total de la capacidad para ganar,
cuando sea probable que esta sea permanente, o en caso de disminucién correspondiente
de las facultades fisicas, la prestacién monetaria consistird en un pago periédico calculado
de conformidad con las disposiciones del articulo 19 o con las del articulo 20. En caso de
pérdida parcial sustancial de la capacidad para ganar que exceda un porcentaje prescrito, y

32 Articulo 13 del Convenio N° 121
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cuando sea probable que esta pérdida sea permanente, o en caso de disminucién correspon-
diente de las facultades fisicas, la prestacién consistird en un pago periédico que represen-
tard una proporcién conveniente de la prestacién prevista en el caso anterior. En caso de
cualquier otra pérdida parcial de la capacidad de ganar que exceda del porcentaje prescrito y
cuando sea probable que esta pérdida sea permanente, o en caso de disminucién correspon-
diente de las facultades fisicas, la prestacién monetaria podrd adoptar la forma de una suma
global (lldimese también capital)?.

Siguiendo el esquema impuesto en el Convenio N© 102, se establecen normas re-
lativas a principios generales de la seguridad social. Asi, se reglamenta la suspensién de
la prestacién®, la apelacién®®, la administracién y representacién de los asegurados®, la
responsabilidad general del Estado®” y la igualdad de trato®. Pero ademds, el articulo 26
del Convenio, incorpora las obligaciones de tomar medidas de prevencién contra los acci-
dentes del trabajo y las enfermedades profesionales; proporcionar servicios de readaptacion
profesional que, cuando sea posible, preparen a la persona incapacitada para reanudar sus
actividades anteriores o, si esto no pudiera realizarse, para ejercer la actividad lucrativa mds
adecuada, en la medida posible, a su actividad anterior, habida cuenta de sus calificaciones
y aptitudes; y tomar medidas para facilitar la colocacién adecuada de los trabajadores que
hayan quedado invélidos.

Se establece la posibilidad, en “circunstancias excepcionales”, con el consentimiento
de la victima, y cuando la autoridad competente tenga motivos para creer que el pago de
una suma global puede ser muy ventajosa para el beneficiario, de cambiar el total o parte
de los pagos periédicos por un capital correspondiente al equivalente actuarial de los pagos
periédicos®. Y, cuando las personas incapacitadas necesitan de asistencia constante de otra
persona, se pueden establecer incrementos de los pagos peric’)dicos40.

Se establecen prestaciones monetarias en caso de fallecimiento del sostén de la familia
que consistirdn en un pago periddico a las siguientes personas: a la viuda, de acuerdo con
lo que prescriba la legislacién nacional; al viudo, si se encuentra a cargo del incapacitado;
a los hijos a cargo del fallecido, y a toda otra persona que fuera designada por la legislacién
nacional. El pago debe ser calculado de acuerdo a lo establecido en los articulos 19 y 20.
Se establece ademds una prestacién para gastos funerarios a una tasa prescrita. El derecho
a esta prestacion podrd ser subordinado a las condiciones prescritas cuando las prestaciones
monetarias a los sobrevivientes sean notablemente superiores a las que establece el presente

Convenio4l.

33 Articulo 14 del Convenio Ne 121
34 Articulo 22 del Convenio N° 121
35 Articulo 23 del Convenio N 121
36 Articulo 24 del Convenio N 121
37 Articulo 25 del Convenio N° 121
38 Articulo 27 del Convenio N 121
39 Articulo 15 del Convenio N 121
40 Articulo 16 del Convenio N° 121
41 Articulo 18 Convenio N° 121
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En su articulo 28 el Convenio sefiala que revisa los Convenios N° 12 sobre la in-
demnizacién por accidentes del trabajo (agricultura), de 1921; N© 17 sobre la indemniza-
cién por accidentes del trabajo, de 1925; N° 18 sobre las enfermedades profesionales, de
1925; y N° 42 sobre las enfermedades profesionales (revisado), de 1934. La ratificacién del
Convenio N° 121 por un Estado que hubiese ratificado anteriormente el Convenio N°© 42
sobre las enfermedades profesionales (revisado), de 1934, implicard, ipso jure, la denuncia
inmediata de dicho Convenio, de conformidad con su articulo 8, al entrar en vigor el pre-
sente Convenio, pero la entrada en vigor del presente Convenio no cerrard a la ratificacién
el Convenio sobre las enfermedades profesionales (revisado), de 1934. Ademds, se especifica
en su articulo 29 que de conformidad con el articulo 75 del Convenio N°© 102 sobre la se-
guridad social (norma minima), de 1952, la parte VI y las disposiciones correspondientes de
otras partes de dicho Convenio cesardn de aplicarse a todo Estado que ratifique el Convenio
Ne 121, a partir de la fecha de su entrada en vigor para ese miembro. No obstante, se con-
siderard que la aceptacion de las obligaciones del presente Convenio constituye una acepta-
cién de las obligaciones de la parte VI y de las disposiciones pertinentes de otras partes del
Convenio N° 102 sobre la seguridad social (norma minima), de 1952.

Sefalemos que la Conferencia Internacional del Trabajo, en 1980, adopté una en-
mienda de la lista de enfermedades profesionales anexa al Convenio N° 121 sobre las pres-
taciones en caso de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, de 1964, que fue
sometida a la Conferencia por la Comisién de Seguridad e Higiene*2.

Por otro lado, debemos mencionar que el Convenio N° 121 fue completado por la
Recomendacién n° 121 que apunta a la extensién de las prestaciones de accidentes del tra-
bajo y de enfermedades profesionales a categorias de trabajadores que habian sido excluidas
(por ejemplo, estudiantes), asi como también a los miembros de las cooperativas, y a ciertas
categorfas de trabajadores independientes.

El Convenio N° 121 sobre las prestaciones en caso de accidentes del trabajo y enfer-
medades profesionales de 1964, fue ratificado por Chile el 30 de septiembre de 1999, sien-
do asf el dnico convenio de tercera generacién en materia de seguridad social que ha ratifi-
cado nuestro pafs. Destaquemos, ademds, que este Convenio ha sido declarado como al dfa,
y por tanto su contenido estd plenamente vigente a las necesidades actuales segin la OIT.

A continuacién, dentro de un afin metodoldgico y sistemdtico hemos decidido in-
cluir un cuadro resumen de la proteccién de los accidentes del trabajo y enfermedades pro-
fesionales que otorgan los convenios N° 102 y Ne 121.

42 Ver: OIT, Actas de las sesiones. Conferencia Internacional del Trabajo, 662 reunién-1980. Ginebra, 1981.
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CUADRO 1

PRESTACIONES EN CASO DE ACCIDENTE DEL TRABAJO Y DE ENFERMEDAD PROFESIONAL

Convenio N°© 102

Convenio N° 121

Campo de
aplicacién

50% de asalariados.

Declaracién articulo 3.

Todos los asalariados.

Naturaleza de las
prestaciones

Asistencia médica (cuya lista figura en
el Convenio).

Pagos periédicos de, por lo menos, el
50% del salario de referencia en los
casos de incapacidad temporal o de
invalidez.

En caso de fallecimiento del sostén de
familia, prestaciones para la viuda y
los hijos a cargo de la victima. Pagos
periédicos de, por lo menos, el 40%.

Salvo en los casos de incapacidad

de trabajo, obligacién de revisar
estos montos en caso de variaciones
sensibles del costo de la vida.
Posibilidad de convertir los pagos
periddicos en un capital dnicamente
1) cuando el grado de incapacidad es
minimo o 2) cuando se proporciona
a las autoridades competentes la
garantfa de que se hard un uso juicioso
de ese capital.

e [bid. Ademds, ciertos tipos de asistencia en
el lugar de trabajo.

¢ Pagos periddicos de, por lo menos, el 60%
del salario de referencia en los casos de
incapacidad temporal o de invalidez.

¢ En caso de fallecimiento del sostén de
familia, prestaciones para la viuda, el
viudo invdlido y a cargo, los hijos a cargo
y todas las otras personas designadas por
la legislacién nacional. Pagos periédicos
de, por lo menos, el 50% del salario de
referencia. En principio, pago de una
prestacién para los gastos funerarios.

¢ Obligacién de fijar un monto minimo para
los pagos periédicos.

e [bid.

* Dosibilidad de convertir los pagos
periédicos en un capital 1) en caso de
pérdida no substancial de la capacidad
de ganar o 2) en casos excepcionales y
previo acuerdo de la victima, cuando la
autoridad competente tiene razones para
creer que ese capital serd utilizado de forma
especialmente ventajosa para la victima.

* Prestaciones suplementarias para las
victimas cuyo estado requiere la asistencia
constante de una tercera persona.

Condiciones de
apertura del derecho

Prohibicién de imponer un periodo de
calificacién.

Posibilidad de subordinar el derecho

a las prestaciones de la viuda a la
presuncion de que es incapaz de
subvenir a sus propias necesidades.

o [bid.

* Posibilidad para las autoridades nacionales
de prescribir las condiciones en las
cuales una viuda puede pretender recibir
prestaciones.

Duracidén de las
prestaciones

No hay plazo de carencia, excepto en
los casos de incapacidad temporal de
trabajo (3 dfas como mdximo).

Prestaciones debidas durante toda la
contingencia.

* Posibilidad de fijar un plazo de carencia
para los casos de incapacidad de trabajo, si
este plazo estaba previsto en la legislacién
en el momento de entrada en vigor del
Convenio y si las razones para prevalerse
de ¢l siguen existiendo.

o [bid.

Fuente: HUMBLET, M.; SILVA, R. Normas para el siglo XXI, Seguridad Social. Ginebra, OIT, 2002.
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5. PALABRAS FINALES

Nuestro pais ha ratificado normas internacionales del trabajo de la primera y de la
tercera generacién. De la primera generacién ha ratificado los convenios sobre esta materia,
pero posteriormente los ha denunciado, lo que significa que actualmente nuestro pais no se
encuentra obligado por estas normas.

Por otro lado, de lo expuesto nos llama la atencién que Chile no haya ratificado el
Convenio N° 102, ya que para su ratificacién basta con que el pais ratifique 3 de sus ra-
mas. El articulo 29 del convenio N° 121 sefiala “que se considerard que la aceptacién de
las obligaciones del presente Convenio constituye una aceptacién de las obligaciones de la
parte VI y de las disposiciones pertinentes de otras partes del Convenio sobre la seguridad
social (norma minima), 1952”. Dicho de una manera mds simple, el hecho que un pais haya
ratificado un Convenio de tercera generacién implica la aceptacién al mismo tiempo de la
parte correspondiente del Convenio N© 102. O sea, nuestro pafs ha aceptado la parte VI del
Convenio N° 102, faltdndole, tan solo dos partes mds. A nuestro parecer Chile cumple con
las condiciones de ratificacién de este convenio y pensamos que su no ratificacién ha pasado
por un desconocimiento de su contenido y por una falta de voluntad politica al respecto.

Por otro lado, dentro de las normas de la tercera generacién, como ya lo hemos se-
fialado, Chile ha ratificado el Convenio N° 121 en 1999 y se encuentra obligado por sus
disposiciones. Pero, sin embargo, ha sido objeto de observaciones y de una solicitud directa
por parte de la Comisién de Expertos en Aplicacién de Convenios y Recomendaciones de la
OIT43.

Por dltimo, debemos senalar que la ratificacién de los Convenios N© 102 y N°© 121 es
bastante dispar. El Convenio N° 102 posee 47 ratificaciones y el Convenio N° 121 solo 24.
Como lo vemos en los anexos existen paises que han ratificados ambos instrumentos y otros
que tan solo han ratificado uno de ellos. Nuestro pais es de aquellos que tan solo ha ratifica-
do el Convenio N°o 121.

A nuestro parecer el Estado chileno podria reforzar su compromiso en la proteccién
de los accidentes del trabajo y de las enfermedades profesionales adoptando dos tipos de
medidas. Por un lado, ratificando el Convenio N° 102, otorgdndole asi una solidez al sis-
tema de seguridad social chileno. Por otro, ajustando mds estrictamente su legislacién al
Convenio N°© 121. Recordemos que la proteccién de los accidentes del trabajo y de las en-
fermedades profesiones, y en general de los riesgos profesionales, constituye la base de todo
sistema de seguridad social.

43 Las observaciones de la CEACR son: CEACR: Observacién individual sobre el Convenio N° 121. Prestaciones en caso de
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, 1964, Chile (ratificacién: 1999.) Publicacién: 2005; CEACR: Observa-
cién individual sobre el Convenio sobre las prestaciones en caso de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, 1964
(Cuadro I modificado en 1980) (N° 121) Chile (ratificacién: 1999). Publicacién: 2007; y CEACR: Observacién individual
sobre el Convenio sobre las prestaciones en caso de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, 1964 [Cuadro I mo-
dificado en 1980] (Ne 121) Chile (ratificacién: 1999). Publicacién: 2008. Ademds la CEACR ha emitido una solicitud directa
al gobierno chileno: CEACR: Solicitud directa individual sobre el Convenio N°© 121, prestaciones en caso de accidentes del
trabajo y enfermedades profesionales, 1964, Chile (ratificacién: 1999). Envio: 2005. Los textos de las observaciones y de la
solicitud directa pueden ser consultados en el sitio www.ilo.org.
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ANEXO 1. INSTRUMENTOS DE LA OIT SOBRE PRESTACIONES EN CASO DE
ACCIDENTES DEL TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES

1. INSTRUMENTOS ACTUALIZADOS

a) Convenio (N°© 121) sobre las prestaciones en caso de accidentes del trabajo y enfer-
medades profesionales, de 1964.
b)  Recomendacién (N°© 121) sobre las prestaciones en caso de accidentes del trabajo y

enfermedades profesionales, de 1964.

2. INSTRUMENTOS EN SITUACION PROVISORIA

a) Convenio (N° 12) sobre la indemnizacién por accidentes del trabajo (agricultura), de
1921.

3. INSTRUMENTOS QUE HAN SIDO SUPERADOS
a) Convenio (N° 17) sobre la indemnizacién por accidentes del trabajo, de 1925.
b) Convenio (N° 18) sobre las enfermedades profesionales, de 1925.

Recomendacién (N° 24) sobre las enfermedades profesionales, de 1925.

Convenio (N© 42) sobre las enfermedades profesionales (revisado), de 1934.

Recomendacién (N° 22) sobre la indemnizacién por accidentes del trabajo (importe mini-
mo), de 1925.

Recomendacién (N° 23) sobre la indemnizacién por accidentes del trabajo (jurisdiccién),

de 1925.

ANEXO 2. CUADRO ESTADO DE RATIFICACION DEL CONVENIO N° 102:
TOTAL PAISES 47

PATS Fecha de PAIS Fecha de PAIS Fecha de
ratificacién ratificacién ratificacién
Albania 18/01/2006 | |Ecuador 25/10/1974 | |México 12/10/1961
Alemania 21/02/1958 | |Eslovaquia 01/01/1993 | |Montenegro 03/06/2006
Austria 04/11/1969 | | Eslovenia 29/05/1992 | | Niger 09/08/1966
Barbados 11/07/1972 | |Espafia 29/06/1988 | | Noruega 30/09/1954
Bélgica 26/11/1959 | | Francia 14/06/1974 ga‘s,es Bajos ;; égj Bgf
Estado Plurinacional Grecia 16/06/1955 | -
.. 31/01/1977 Polonia 03/12/2003
de Bolivia Irlanda 17/06/1968 | [ ugal 17/03/1994
ppsniay 02/06/1993 | |1slandia 20/02/1961 | R ing Unido 27/04/1954
Brasilg 15/06/2009 Isr?el 16/12/1955 Republica Checa 01/01/1993
[ralia 08/06/1956 | | Rumania 15/10/2009
Bulgaria 14/07/2008 Jamahiriya Arabe Seneeal 22/10/1962
Chi 03/09/1991 | |Libi 19/06/1975 5
1pre 1bia Serbia 24/11/2000
Repliblica. Japén 02/02/1976 | |Suecia 12/08/1953
Bemocrétlca del 03/04/1987 Luxemburgo 31/08/1964 | |Suiza 18/10/1977
ongo Ex Republica Turquia 29/01/1975
Costa Rica 16/03/1972 Yugoslava de 17/11/1991 Uruguay 14/10/2010
Croacia 08/10/1991 Macedonia Rep. Bolivariana de
Dinamarca 15/08/1955 | |Mauritania 15/07/1968 | | Venezuela 05/11/1982

Fuente: ILOLEX (visitado el 8 de agosto de 2011).
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ANEXO 3. CUADRO ESTADO DE RATIFICACION DEL CONVENIO N° 121:
TOTAL PAISES 24.

PAIS Fecha de PAIS Fecha de PAIS Fecha de

ratificacién ratificacién ratificacién

Alemania 01/03/1972| |Croacia 08/10/1991 | |Ex Rep. Yugoslava 17/11/1991

Bélgica 22/04/1970 | |Ecuador 05/04/1978 | |de Macedonia

Estado Plurinacional 31/01/19 Eslovenia 29/05/1992 Montenegro 03/06/2006

de Bolivia 7| | Finlandia 23/09/1968 | |Paises Bajos 02/08/1966

i i | 25/04/1

Bosnia y . 02/06/1993 Guinea 11/08/1967 Senega 5/04/1966

Herzegovina Irlanda 09/06/1969 | |Serbia 24/11/2000

Chile 30/09/1999 | |Jamahiriya Arabe Suecia 17/06/1969

- o 19/06/1975

Chipre 28/07/1966 | |Libia Uruguay 28/06/1973

Rep. Democritica Japén 07/06/1974 Rep. Bolivariana de

del Congo 05/09/1967 Luxemburgo 24/07/1972 | |Venezuela 10/08/1982

Fuente: ILOLEX (visitado el 8 de agosto de 2011).

ANEXO 4. CUADRO COMPARADO POR REGION DE RATIFICACIONES

CONVENIOS N° 102 Y Ne 121.

Accidentes del Accidentes del Accidentes del
REGIC:)N Trabajo REGIQN Trabajo REGIQN Trabajo
Y PAIS C. Ne 121 y/o Parte Y PAIS C. Ne 121 y/o Parte Y PAIS C. Ne 121 y/o Parte
VI del C. Ne 102 VI del C. N° 102 VI del C. No 102
Africa Republica C. 102 (1982) Alemania C. 102 (1958)
Repiiblica C. 121 (1967) Bolivariana de| C. 121 (1982) C. 121 (1962)
Democrdtica Venezuela Grecia C. 102 (1955)
del Congo Me.dio Irlanda C. 121 (1969)
Guinea C. 121 (1967) Oriente Luxemburgo C. 102 (1964)
Jamahiriya C. 102 (1975) Israel C. 102 (1955) C. 121 (1972)
Arabe Libia C. 121 (1975) Asia Ex Reptiblica C. 102 (1991)
Mauritania C. 102 (1968) Japén C. 102 (1976) Yugoslavia de C. 121 (1991)
Niger C. 102 (1966) C. 121 (1974) Macedonia
Senegal C. 102 (1962) Europa Montenegro C. 102 (20006)
C. 121 (1966) Albania C. 102 (2006) C. 121 (2000)
América Bélgica C. 102 (1959) Paises Bajos C. 102 (1962)
Barbados C. 102 (1972) C. 121 (1970) C. 121 (1966)
Bolivia C. 102 (1977) Bulgaria C.102 (2008) Noruega C. 102 (1966)
C. 121 (1977) Bosnia and C. 102 (1993) Portugal C. 102 (1994)
Brasil C. 102 (2009) Herzegovina C. 121 (1993) Serbia C. 121 (2000)
Chile C. 121 (1999) Croacia C. 102 (1991) Slovenia C. 102 (1992)
Costa Rica C. 102 (1972) C. 121 (1991) C. 121 (1992)
Fcuador C. 102 (1974) Chipre C. 102 (1991) Espana C. 102 (1988)
C. 121 (1978) C. 121 (1966) | |Succia C. 102 (1953)
México C. 102 (1961) Dinamarca C. 102 (1960) C. 121 (1969)
Uruguay C. 102 (2009) Francia C. 102 (1974) Suiza C. 102 (1977)
C. 121 (1973) Finlandia C. 121 (1968) Turquia C. 102 (1975)

Fuente: ILOLEX
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