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COMITE INTERINSTITUCIONAL
DE SALUD Y RIESGOS LABORALES

Propuesta de Normativa que Establece el Cuadro de
Enfermedades Profesionales y crea la Comision Técnica
Interinstitucional para su Actualizacion

Actualizacion de la lista de enfermedades profesionales vigente

Direccion de Aseguramiento de Riesgos Laborales



OIT:

“Anualmente mueren en el mundo dos millones 400 mil empleados
por enfermedades relacionadas con su labor y
aproximadamente 380 mil por accidentes”

“Cada 15 segundos, un trabajador muere a causa de accidentes o enfermedades relacionadas con el trabajo. Cada dia mueren 6,300 personas
a causa de accidentes o enfermedades relacionadas con el trabajo. Principales causas de muerte : El cancer (un 32 por ciento aproximado de
todas las muertes relacionadas con el trabajo); Las enfermedades musculo-esqueléticas (23 por ciento). Los accidentes (19 por ciento). Las
enfermedades transmisibles (17 por ciento).”




Propuesta de normativa que establece el cuadro de enfermedades
profesionales y crea la Comision Técnica Interinstitucional para su
actualizacion

INDICE
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[ Informaciones estadisticas sobre las enfermedades profesionales notificadas

1 Lista de enfermedades profesionales vigentes vs. la propuesta de nuevo
cuadro de enfermedades profesionales

d Motivacion



Enfermedad Profesional (EP)

Condicion de salud adquirida como consecuencia del desempefio de las tareas habituales del
trabajo y que se encuentran dentro del cuadro de enfermedades cubiertas por el SRL

Res. CNSS 578-04

Agente Exposicidon Relacion de

Causal laboral ERFSATIEEER Causalidad

Criterios que determinan la EP y su cobertura por el SRL:

1) Factor de riesgo presente en el lugar de trabajo asociada a la actividad economica y/o condiciones o demandas del
puesto de trabajo de la persona;

2) Exposicion y tiempo de exposicion del trabajador(a) al factor de riesgo necesario para desarrollar la enfermedad;

3) Un diagnostico de una condicion de salud o enfermedad con un patron de cronicidad o desarrollo generalmente lento
y/0 de evolucion coherente con la enfermedad asociada a la exposicion del factor de riesgo ;

4) Encontrarse en la lista oficial de EP y;
5) Trabajador por cuenta ajena activo y afiliado al SDSS




Lista de enfermedades profesionales (vigente)

2. USTADO ENFERMEDADES PROFESIONALES

A) Enfermedades producidas por aspiracién de polvos y humos de origen animal, vegetal,
mineral, o de sustancias sintéticas.

Neumoconiosis y/o enfermedades bronco pulmonares:

1) Afecciones ocasionadas por inhalacién de polvos de algoddn y/o lana.

2) Afecclones ocasionadas por inhalacién de polvos de pluma, cuerno, hueso, crin,
pelo y material sintético poliéster y/o seda.

3) Afecciones ocasionadas por inhalacién de polvos de madera.

4) Tabacosis: Afecciones ocasionadas por inhalacién de polvos de tabaco

S) Bagazosis: Afecclones ocasionadas por inhalacién de polvo de bagazo, como en la
industria azucarera.

6) Suberosis: Afecciones ocasionadas por inhalacion de polvos de colcho.

7) Afecclones ocasionadas por Inhalacién de polvos de cereales, harinas, heno, paja,
yute y henequén.

8) Bisinosis : Afecciones ocasionadas por hilados y tejidos de algodén.

9) Canadiosis: Afecciones producidas por inhalacion de polvo de caflamo.

10) Unosis: Afecciones producidas por inhalacién de polvo de lino.

11) Asma de los impresores causada por la goma ardbiga y/o otras sustancias quimicas
en el medio ambiente de trabajo.
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8) Enfermedades de la Vias P por inhalacion de Gases y Vap:
. por anicas u as, que accién
asfixiante simple o irritante de las vias respiratorias superiores o irr de los pul

29) Asfixia producida por el og

30) Por el < & o dié de

31) Por el etano, propano y b

32) Por el acetileno

33) Accién irritante en las vias respiratorias supe . producidas por el

34) Por el anhidrido sulfuroso

35) Por el formaldehido o formol

36) Por aldehidos, aatdk\a,aaolehafurfwal acetato de metilo, formiato de metilo,
de y cloruro de azufre.

37) Accién irritante sobre los pulmones, producida por el cloro.

38) Por el fosgeno o dloruro de carbonilo

39) Por los éxidos de azoe O vapores nitrosos

40) Por el anhidrido sulfarico

41) Por el ozono

42) Por el bromo

43) Por el fluor y sus componentes
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12) Antracosis: causada por afecciones de polvo de carbén

13) Sinderosis: causada por afecdones del polvo de hierro

14) Galclosis: causada por afecciones de polvo de sales cdicicas

15) Baritosis: afecclones producidas por polvo de bario.

16) Estaftosis: afecclones producidas por polvo de estaflo

17) Silicatosis: afecciones producidas por polvo de silice y silicatos

18) Silicosis: Afecclones ocasionadas por inhalacion de abrasivos sintéticos, esmeril,
carborundo, aloxita. Utllizados en la preparacién de muelas, papeles

19) Asbestosis 0 amlantosis: por fibras de asbestos en las industria textil que la
utilicen, o en las fabricas de fibrocementos para tubos o techos acanalados, o por
empresas que las utilicen como aisladores en la fabricacion de equipos eléctricos
y frenos de carros.

20) Beriliosis o afecclones ocaslonadas por inhalacién de polvo de berilio

21) Afecclones ocaslonadas por Inhalacién de cadmio.

22) Afecclones causadas por inhalacién de polvos de vanadio

23) Afecclones causadas por inhalacién de polvos de uranio

24) Neumonia Manganésica: afecdones causadas por inhaladén de polvos de
manganeso y enfermedades por magnesio.

25) Afecclones causadas por inhalacién de polvo de cobalto

zs)‘ralcosls.poroposmnapdvodenkoyeso

27) A 0 “pulmén de aluminio”: aluminio o fluoruros.

28) Afecclones causadas por inhalacién de polvos de mica
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46) Dermatosis por accdn de calor
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Comportamiento de la frecuencia reconocida y registrada de las
contingencias laborales notificadas por empleadores al IDOPPRIL

SRL: Comportamiento de la frecuencia de las contingencias

laborales reconocidas por tipo 2024: Participacion por tipo de contingencias
2019-2025 laborales reconocidas
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Fuente: https://idoppril.gob.do/transparencia/estadisticas-institucionales/. Esquema 61y 62 SISALRIL.

6,000 5.207 En América Latina existe un subregistro alto de las

4,000 enfermedades por trabajo, pues de acuerdo con la

2,000 Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) de cada
0 80 100 personas que se identifican como enfermos por

2019 2020 2021 2022 2023 2024

exposicion laboral, solo se reconoce a cinco...
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Enfermedades profesionales reconocidas de origen laboral por el

IDOPPRIL segun factor de riesgo , en el ano 2024

Factor de Riesgos

Enfermedades ocasionadas
por riesgos considerados de
origen bioldgicos

Perturbacién funcional
producida por el ruido,
presion, temperaturas altas o
bajas, radiaciones,
vibraciones esfuerzos
repetitivos y otros riesgos
fisicos.

Diagnéstico

COVID-19

Lesién del supraespinoso
en hombro

Tendinitis del biceps

Tenosinovectomia de
ambos flexores de manos

Tendinitis de apostrofe
Quevain de muneca
Lesion desgarro del
infraespinoso
Laringitis nodular
Tendinosis del maguito
rotador

Lesion ligamentosa de
hombro izquierdo

Tendinitis ambos hombros

Tenosinovitis de hombro
derecho

Sindrome del tunel
carpiano

Mononeuropatia bilateral
del nervio mediano

Hipoacusia sensorial
bilateral de severa a
profunda

Total

Fuente: DARL-SISALRIL del esquema 62

Total

93*

(%)

9%

10%
2%
5%
8%

1%
22%
5%

1%
8%
2%

3%

2%

1%

100%

* Consulta posterior cierre 2024 refleja una diferencia de 13 casos

Salud

Atencién médica;
medicamentos,
Rehabilitacion

Subsidio

por Incapacidad
Laboral Temporal

52+16 sem

Indemnizacion
Pension por
discapacidad
permanente

Las EP* reconocidas en el 2024 por el
IDOPPRIL estan asociadas a 34
empresas (76% privada).

El gasto en salud asociado a los casos
reconocidos por EP fue de RD$ 2.5 mio.,
aproximadamente. Los pagos por
subsidios por discapacidad fue
aproximadamente RD$ 7.4 mio. en el
ano 2024

De acuerdo a los pagos efectuados por

los casos EP notificados y reconocidos,

sin considerar o estimar la cronicidad y

demanda acumulada de prestaciones

futuras, solo en el 2024 represent6 un

gasto promedio de RD$108,169.76 por
cada afiliado afectado(*).

(*) 93 casos origen reconocidos en consulta Esq 62



Comportamiento del dano permanente por Enfermedad Profesional

en los anos 2020 al 2024

Frecuencia de las Certificaciones de casos por Discapacidad Permanente segln tipo de Contingencia Laboral

Tipo de contingencia 2020 2021 2022 2023 2024 Total %

Accidente de trabajo 358 407 194 606 704 2269 52.4%

Accidente en trayecto 319 345 224 457 699 2,044 47.2%
Enfermedad profesional 5 3 2 6 5 21 0.5%

Fuente : BD SISALRIL-DARL. Registros de las informaciones de expedientes para certificacion del grado de discapacidad permanente por CTD-SRL

Los principales diagndsticos de las
secuelas por EP responden a lesiones
permanentes de articulaciones,
estructuras vasculares y nerviosas que
limitan el movimiento de miembros
superiores; un caso a patologia restrictiva
pulmonary un caso de patologia laringea .

5 casos de 21 secuelas por EP registradas
en los ultimos cinco(5) anos son
beneficiarios de una pension por
discapacidad, el resto accedi6 a

indemnizaciones entre 5y 20 salarios
base.



Resolucion CNSS No. 478-04

Que aprueba el nuevo Reglamento del Seguro de Riesgos Laborales introducida
por SISALRIL (pendiente de promulgacion) .

...Sobre el cuadro de EP:

Parrafo 1, Art.24 : “La SISALRIL aprobara por resolucion el Cuadro de
Enfermedades Profesionales u Ocupacionales, consensuada con el IDOPPRIL y
el Ministerio de Salud Publica, entidades que, podran solicitar el
acompanamiento de la Sociedad Especializada en Salud Ocupacional. Este
cuadro sera revisado o actualizado por los menos cada dos anos y remitida al
CNSS para su conocimiento.”




Participantes:

MSP

MT

CNSS

SISALRIL

DIDA

SNS

IDOPPRIL

SOCIEDAD MEDICINA OCUPACIONAL
EXPERTOS NACIONALES SST
EXPERTOS INTERNACIONALES SST




Aspectos metodologicos

En el marco de las recomendaciones OIT como referencia principal...

d Levantamiento y actualizaciones de las referencias de los cuadros o
listas EP de paises con sistemas similares. Buenas practicas (OIT;
Colombia; México; Argentina; Espana; Peru; Chile)

d Construccion de una estructura mas amigable donde se indique: 1) el
factor de riesgo; 2) La patologia o enfermedad; 3) Las actividades
econdmicas donde se encuentra el factor de riesgo

1 Identificacion de aspectos complementarios para su aplicacion

d Presentacion y consenso de la propuesta a los actores del SDSS vy
externos al SDSS involucrados, mediante mesas técnicas de
profesionales.



La propuesta :

1. Se organiza en base a 7 grupos segun tipo factor de riesgo :

Grupo |.

Grupo |I.
Grupo lil.
Grupo IV.

Grupo V.
Grupo VI.

Grupo VII.

Agentes Fisicos;

Agentes Quimicos;

Agentes Biologicos;

Factores de Riesgos Ergonomicos;
Factores de Riesgos Psicosociales;
Factores de Riesgos Cancerigenos;

Por inhalacion de sustancias y agentes
no comprendidos en otros apartados.

Grupo I. Agentes Fisicos

Factor de riesqo

o Agents Causal Enfarmadad Profesional

Hipoacusia o deterioro de la audician
de lipo Meurosensorial bilateral &
irrerversible

Ruido
Varligos

Aciiencs

Actividad Laboral asociada

Trabajos que exponan & ruidos conlinuos da nival sonons
equivalente o superior a 80decibelios A, duranie ocho
horas diarias o cuaranta horas semanales, y
especialmeanta:

Trabajos de calderaria

Trabajos de estampado, embulido, remachado v martillado
de metales.

Trabajos con madillos y parforadores neumalicos en
minas, Wneles y galeras sublerranaeas

Trabajos en salas de maguinas

Trafico adrao [parsonal dea liemra, mecanicos y personal de
navegacion, de avionas a reaccidn, alc.)

Talado y corte de arboles con siarras poratiles.

Salas de recreacidn (discolecas, ele ).

Trabajos de obras poblicas (nulas, construcciones, efc.)
efectuados con maguinas ruidosas como las bulldozers,
excavadoras, palas macanicas, elc. Moltores Diesal, an
parficular en las dragas vy los vahiculos de transpories de
ruta, farroviarios y maritimos.

Instalacion y pruabas de equipos de amplificacian de
sonido.

Empleo de wvibradores an la construccidn.

Trabajo en imprenta rotativa en la industria grafica
Muoliznda de caucho, de plastico vy la inyeccidn de esos
matariales para moldeo

Manejo de maguinaria de lransformacian de la madera,
si@rras circulares, de cinla, cepilladoras, lupies, fresas.
Muoliznda de piedras y minerales.

Expolio vy destruccidn de municionas y explosivos.


BORRADOR PROPUESTA CEP GRUPO 1.doc
BORRADOR PROPUESTA CEP GRUPO 1.doc
BORRADOR PROPUESTA CEP GRUPO II.doc
BORRADOR PROPUESTA CEP GRUPO II.doc
BORRADOR PROPUESTA CEP GRUPO III.doc
BORRADOR PROPUESTA CEP GRUPO IV.doc
CEP CI SISALRIL VO/BORRADOR PROPUESTA CEP GRUPO IV.doc
BORRADOR PROPUESTA CEP GRUPO V.doc
BORRADOR PROPUESTA CEP GRUPO VI.doc
BORRADOR PROPUESTA CEP GRUPO VII.doc
BORRADOR FINAL CONSENSUADO EN MESAS DE TRABAJO (002).pdf

Sobre la normativa...

Crea la Comision Técnica Interinstitucional para las
Enfermedades Profesionales que actualizara el cuadro de EP
cada dos ano.

Propicia actuaciones preventivas sobre el fortalecimiento de los
programas de vigilancia de la salud de los trabajadores. Impulsa
las evaluaciones médicas pre empleo y de seguimiento

Complementa sobre la trazabilidad de |la enfermedad Profesional
para determinar el origen y la siniestralidad laboral de las
empresas




Motivacion

O Adherirnos a las recomendaciones de organismos internacionales de revisar las normativas vy
actualizarlas (OIT), considerando que la lista de EP vigentes tiene 21 anos sin revisar, creando un
mecanismo y regulando el tiempo para su revision

O Disminuir el subregistro de enfermedades profesionales (estimado en un 95%, OMS) y en
consecuencia, desarrollar acciones preventivas tales como fomentar las evaluaciones médicas
preempleo

O La inclusion de condiciones de salud derivadas de factores de riesgos psicosociales Facilitar la
identificacion de las EP a los prestadores de salud, administradores de riesgos, empleadores y
trabajadores, vinculando el factor de riesgo, la enfermedad y las actividades economicas de las
empresas donde se encuentra presente el agente causal.

O Racionalizar el financiamiento de la atencion a la salud de acuerdo al origen del riesgo materializado
SES/SRIE

O El nuevo cuadro de EP , que se presenta como una reorganizacion de la lista EP vigente,
incluyendo las condiciones de salud derivadas de factores de riesgos psicosociales que se han
incorporado, no supone amenaza a la sostenibilidad del SRL, puesto que su administracion
contempla reservas técnicas para prestaciones a la salud y prestaciones economicas,
ponderadores para eventos incurridos pero no reportados (IBNR), Reservas técnicas para
contingencias especiales y registra excedentes; pero sobre todo, las EP caracterizadas por una
evolucion lenta o de cronicidad son sensibles a las acciones preventivas necesarias para el
bienestar de los trabajadores y; para contener o controlar el gasto en salud.
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