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Datec publicadaes por la O!IT: Se suministran a la OIT para pu-
blicacién en el Anuario de Estadisticas del Trabajo, los datos re-
lativos a las lesiones profesionales indemnizadas, incluyendo
los .accidentes de trayecto desde 1992. Clasificados segun las
principales divisiones de actividad econémica, ‘estos datos com-
prenden el numero de personas victimas delesiones mortales,
el nimero de personas lesionadas que perdneron dias de tra-
bajo, el total- de ambos grupos, el numero de dias laborables
perdidos -por las personas lesionadas que han perdido dias de
trabajo; y las tasas de lesiones mortales. También se comu-
nica el numero de  personas- expuestas a riesgo (numero total
de personas aseguradas) que se registra en la base de datos
LABORSTA: - -

Criterios: de conﬂdenctahdad Los datos se tratan y se publi-
can,’ respetando las normas vigentes en materia de protecmon
de’ la vida pnvada

Normas mternacmnales

Cuando se procedio a establecer e} snstema de estadlstlcas, se
siguieron fas normas Yy las directrices internacionales en la ma-
teria. ' )
Métodos de recoleccion de datos

Legislacion: Ley del 10 de abril de 1971, relativa a la indemni-
zacién de accidentes de trabajo y de accidentes camino al tra-
bajo. El régimen de indemnizacion abarca todas las lesiones
profesionales provocadas por accidentes de trabajo. El acci-
dente debe declararse al seguro o a ia inspeccion técnica en un
plazo de 10 dias laborables; contados a partir del dia del acci-
dente. La solicitud de indemnizacion debe presentarse.en un
plazo de tres afos, contados a partir de la fecha del.accidente.

Notificacion: E!f empleador, o llegado el caso la vicima .o los
derechohabientes, remiten ia deciaracién de accidente al se-
guro, o a FAT, Luego, la persona lesionada remite el certifi-
cado meédico al seguro, Existe un formulario oficidl’ para Ia
solicitud de indemnizacion.

Datos notificados: En dicho formulario oficial se consig'nan' los

datos siguientes:

a) tipode accidente: accidente de trabajo o accidente de ca-
mino-al trabajo; -

b) empleador: nombre y apellido; direccion; actividad econd-
mica; lelSlOl’l astillero o clase y caracterlstlca de}, navxo
donde ocurrio el accndente, asegurador; numero de’ pollza.
caja de vacacione$ antal€s; cajas de compensacion por
asignaciones- familiares; servicio médico del trabajo o ‘mé-
dico del trabajo; numero de trabajadores asalariados (obre-

.+ ros y' empleados -por separado)' que trabajaban: en la
.empresa a fines del trimestre anterior; numero de dias de
trabajo en que ‘€l personal-(obreros y émpléados por sepa-
rado) beneficié' de prestaciones, desde el comienzo del ‘afno
hasta fmales del trimestre anterior;

c) persona‘lesionada:” nombre y apelhdo; lugar de 'nacimiento;
sexo; nacionalidad; direccion; parentezco con el 'empleador;
estado’ civil; idioma; nimero de inscripcidh en el registro de
personal; fecha:de‘entrads; derecho a asignaciones fami-
liares: nimero“del registro nacional; categoria profesional;
taller, obra, $elccion servicio, departamento o-divisién donde
ejerce su funcidén habitualmente; prafesion’ habitual en la
empresa; antigliedad: en' Ia* categoria"profes‘iohal la em-
presa, la sede-de-explotacidn’ y-ia profesion; nombre y di-
reccion de la mutal a la que-esta afiliada; " =

d) accidente: dia, fecha'y hora; dia, fecha y:hora de la’ decla-
raciéon del empleador; horas de traba]o habituales:de la per-
‘sona’lesionada ‘el dia‘del accidente! ' antes del mediodia 'y
después ‘del-mediodia; tugar;-indicar'si en el momento del

* accidente, la persona-lesionada ejercia una ecupacion en el
ambito de su profesion habitual y, de'ne ser asi, cual ejer-
cia; circunstancias y causas materiales del' accidente:
agente material; forma del accidente: nombre de la‘persona
que redactd el parte y fecha de este ditimo; nombre, ape-
llido y direccion del ‘presunto responsable; nombre y direc-
cién del asegurador; nombre, apetlldo y direccién de' los
testigos;

e) lesion: indicar quien ha prestado.ios prlmeros auxilios.y la
fecha de éstos; nombre, apellido y direccidn del médico que
trata a la persona lesionada; nombre y dlreccmn del ‘esta-
blecimiento hospitalario; ‘naturaleza de la lesion; ublcacmn
de la lesion; consecuencia de la lesion (defuncmn. la’ per-
‘sona Iesxonada no tuvo que interrumpir el trabajo; la per-
sona lésionada tuvo que mterrumpnr el trabajo; duracion y
fechas probabies; certificado médico, adjunto a la decla-

racion, 0 se remitira ulteriormente); estmaflon d°’ perce
taje de incapacidad permanente;

f) informaciones destinadas a la prevencion: descripcion de-
tallada de las circunstancias y de las causas materiales del
accidente; (,donde trabajaba la vxctnma” (,cual era su ocu-
pacion? ¢como sobrevino'el’ accxdente ¢,cuales fueron las
causas materiales?, medldas de, prevenmon tomadas 0 que
detierxan tomarse para evntar que ocurran acmdentes seme-
jantes

Cambios previstos: ninguno.

BELICE

Organismo responsable ‘
Social Security Board (Consejo de Seguro Socral)

Periodicidad
Anual.

Fuente ‘
Archivos de las solncutudes de mdemmzacnon presentadas al
Régimen de Seguridad Social de-Belize.

Objetivos y usuarios

° Revisiones actuariales .
¢ Informes anuales

* Politicas de gestion

Usuarios. principales: actuanos de seguros admmlstracmn
Alcance

Personas trabajadores asalarxados asegu, }para benef;-
ciar, ‘det seguro de empleo de la segurldad SOCI de. Bellze, es
preciso trabajar ocho horas por.semana. como mmlmo (salvo en
el caso de los. empleados domestlcos para qmenes el mxmmo
es de 24 horas por semana). _ co

Al 31 de diciembre .de 1996 habia 106 204 personas asegu-
radas . L

v

it

Actlwdades econom:cas Todas y todos los se.ctores

ot

Reglones geograf cas Todo el pans

{Mo ¢ >, 3 L
Los accvdentes .de trayecto se mcluyen umcamente en el caso
de que el medio de transporte sea explotado por el empleador,
en su nombre o0 con autorizacion expresa o imglicita del mismo.

Conceptos y definiciones, ..
(Fuente: Social Security Act 1979 y Statutory lnstrument No 82,
dé 1980).

Acc:dente de trabajo o leston profesmnal (acmdente o lesién
en: el empleo): lesion..que suf,re_,.unﬂa, .parsona beneficiaria_.del
seguro de.empleo, Y que fue provocada;por un. accidente du-
rante el trabajo o en relacmn con el mlsm T R

accidente sufrxdo
vraje autori-
pasajero de
leador 0 en su

[

nombre

Perd:da ‘de t:empo de’ trabajo a ralz de una Iesl n' profes:onal
(perlodo de mcapamdad) penodo que, se contabmza a, partir
del dia en que ocurric el ‘accidente o se sufno una lesian y du-
rante. el cual la persona esta temporalmente mcapamtada para
trabajar y no beneficia de pension por invalidez.

Lesién profesional mortal: defuncidn que obedece a una.lesion
provocada:por un accidente de trabajo 0 auna enfermedad pro-
fesional.”

Incapactdad téemporal para: trabajar (periodo €n’ que se benefi-
cia de’ prestamones) mcapac:dad temporal ‘para‘trabajar du-
rante 156 dias como maximo, debldo aun accrdente de trabajo
0 una enfermedad profesmnal .
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Incapacidad permanente para trabajar. (100 por ciente o invali-
dez total): Incapacidad permanente para trabajar a raiz de in-
validez total debido a un accidente de trabajo o a una
enfermedad profesional.

Periode minimo de ausencia del trabajo: ninguno.

Periodo maximo para que una defuncion se considere lesion
profesional mortal: ninguno.

Datos recopilados

a) persona lesionada: sexo y edad;

b) tiempo de trabajo perdido: no se aplica;

¢) informacion sobre el accidente: tipo de accidente; causa del
accidente;

d} caracteristicas de la lesion: parte del cuerpo lesionada; natu-
raleza de la lesion o de la enfermedad; grado de incapacidad;
e) empleador o jugar de trabajo: actividad econdrmica; tamafo
del establecimiento; distrito.

Medicion del tiempo de trabajo perdido

Las pérdidas de tiempo de trabajc se miden por los dias en que
se benficia de prestaciones, unicamente en ios casos de inca-
pacidad temporal. El periodec de incapacidad temporal se conta-
biliza a partir del dia del accidente hasta un maximo de 156
dias.

Las ausencias temporales para recibir tratamientc médico a
raiz de una lesion profesional no se incluyen en las pérdidas
de tiempo de trabajo.

Clasificaciones

a) accidente mortal o no mortal: concepto por el que se tiene
derecho a prestaciones: lesion, incapacidad o defuncion;

b) grado de incapacidad;

¢) actividad econémica;

d) ocupacién: no se aplica;

e) tipoe de lesién;

f) causa del accidente;

g) duracion de la ausencia del trabajo: no se aplica;

h) datos de la persona lesionada;

i} circunstancias del accidente: no se aplica;

Jj) datos sobre el empleador o el lugar de trabajo: ninguno.
Clasificaciones cruzadas: No se dispene de informacion al res-
pecto. .

Periodo de referencna

Afo.

La lesidn se incluye en las estadisticas correspondientes al pe-
riodo (afo) en que se presentd la solicitud de indemnizacion
por accidente.

La pérdida de tiempo de trabajo se incluye en las estadisticas
correspondiente a cada periodo (afio) en que se pagoé indemni-
zacion,

Estimaciones

Numero total de personas lesionadas; dias de trabajo perdidos

'Yy beneficiariocs del seguro de empleo.

Historia
Se compilaron estadisticas por primera vez en 1884.

El objetlvo inicial de esta compilacién era proceder a una vaio-
racion actuarial del Régimen de Seguridad Social.

En 1991, se cambio la clasificacion de actividades econdmicas.
Documentacion

Series disponibles: Cada afio se preparan los cuadros actua-
riales enumerados a continuacion:

a) numero de defunciones que obedecen a lesiones o enferme-
dades profesionales y dan derecho a pension, y nimero de
beneficiarios, desglosado por edad de las personas falle-
cidas;

b) nimero de casos de invalidez y de defuncion, desgiosados
por actividad econémica y tipo de accidente;

c) numero de accidentes de trabajo, desglosado por conse-
cuencias, actividad economica y distrito.

Referencias bibliogrificas: Los datos no se publican.

Los cuadros actuariales se pueden obtener en ejemplares im-
presos, cursando pedido.

Datos publicados por la OIT: se suministran periodicamente a
ja OIT para publicacion en el Anuario de Estadisticas del Tra-
bajo, los datos relativos a las lesiones indemnizadas, in-

cluyendo enfermedades profesionales y accidentes de trayecto.
Clasificados segln las principales divisiones de actividad eco-
nomica, estos datos comprenden el numero de personas victi-
mas de lesiones mortales, el numero de personas lesionadas
que perdieron dias de trabajo, el total de ambos grupos, el nt-
mero de dias de trabajo perdidos por las. personas lesionadas
que han perdido dias de trabajo y las tasas lesiones mortales.
También se comunica el nimero de personas expuestas a
riesgo (nimero total de personas aseguradas) que se registra
en la base de datos LABORSTA.

Criterios de confidencialidad: No existe restriccion alguna en
cuanto a la publicacion y divulgacion de los datos.

Norimas internacionales

Las estadisticas de la seguridad social se basan en los datos
solicitados por los actuarios de seguros; el Ministerio de Tra-
bajo no ha proporcionado directriz alguna.

Meétodos de recoleccion de datos

Legislacién: Social Security Act 1979 y Statutory Instrument
No. 81 de 1980, Regulation 11.

Las lesiones y enfermedades profesionales contempladas en la
lista deben notificarse en el plazo de cuatro dias después del
accidente o la fesion.

Las solicitudes de indemnizacion deben presentarse dentro de
los plazos que se indican a continuacion:

* lesidn: 13 semanas;

° invalidez: 26 semanas;

* defuncién: 26 semanas;

® subsidio para el funeral: un afo.

Notificacién: La persona lesionada tiene que notificar la lesion

al empleador, o a la persona encargada, a la mayor brevedad

posible. E! empleador debe llevar un libro en el que consigna

los detalles del accidente. La persona lesionada presenta la

solicitud para beneficiar de las prestaciones del seguro de em-

pleo a Ja Junta de Seguridad Social de BeliZe; una parte de di-

cha solicitud la rellenan el empleador y el médico. A tales

efectos se utiliza un formulario estandar. En el folleto

Employment Injury Benefits se da informacién a empleadores y

trabajadores acerca del sistema de segundad social. R

Datos notificados:

La primera seccion ia rellena el solicitante:

a) persona lesionada: nombre y apellido; direccidn; nimero
de seguridad social; fecha de nacimiento; ocupacion;

b} empleador: nombre y apeliido; dlrecmon}

) circunstancias del accidente: fecha y hora; lugar donde

sobrevino; descripcidn del accidente;

d) informacién sobre la lesion;

) nombre, apellido y direccidn de los testigos; N

f) primer certificado médico: declaracion del médico’ respecto
a la incapacidad para trabajar, la indote de la xncapamdad
y una estimacion de la duracion de la misma.

La segunda seccion la rellena el empleador:

a) nombre, apellido y direccion del empleador

b) informacion sobre el solicitante: ocupacmn en la fecha en
que sobrevino el accidente; cuande empezé a trabajar; em-
plec a tiempo completa o a tiempo parcial; remuneracion
real en las cuatro semanas antes del accidente (semana
por semana);

c) circunstancias del accidente: fecha y hora; horas que el so-

licitante debia trabajar el dia en que sobrevino el accidente;

si se le habia autorizado a estar en un lugar determinado a

la hora en que ocurrid el accidente; actividad que realizaba

en el momento del accidente; causa del accidente, si fue

provocado por una méquina indicar el tipo y si era accio-

nada por fuerza mecanica cuando ocurrio el accidente; des-

cripcion del accidente;

informacién sobre las lesiones constatadas en el momento

del accidente;

e) datos sobre |a notificacion del accidente: quién lo notificd y
a quién; fecha y hora en que fue notificado;

f) cualquier discrepancia entre la informacién notificada y la

informacion recabada durante ia investigacion de los he-

chos;

si el accidente ocurrié durante un viaje del solicitante: ‘siel

medio de transporte es explotado por el empleador o en su

nombre; medio de transporte; si se trataba del recorrido ha-

bitual del servicio de transporte publico; si el solicitante uti-

lizaba ese medio de transporte con autorizacion expresa o

implicita del empleador;

d

d
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Los, testigos cuvo nombre figura en et formulario reciben. un

parte en el que se les pide:consignar la informacion siguiente:

a) si fue testigo presencxal del accidente;

b) una’.descripcion :de:lo que vio y cuatqurer otro dato que
~tenga acerca del accidente; Y

c) si no -fue testigo"presencial, md;car si el solrc:tante le hablo
- del accidente'y cuando. '

Camibio$ previstos:’ ninguno.

Organismo responsable ’ T .
Office Béninois' de’ Securlte Souale (Oﬂcma Beninésa de Segu-
ridad Social).

Fuente )

Informes de accidentes presentados por’ 168 empleadores a Ia
Oficina Beninesa de Seguridad” Socnal

Alcance )

Personas: No se dispone dé_"gﬁfoy;macié_n. o

Actividades economicas: Todas, y todos los ‘sectores.
Regiones geogréficas: - Todo el pais: . e
Establecimientos: : No se dispone de mformac:lon

Tipos de accidentes de trabajo abarcados

Lesiones netificadas, incluyendo accidént :de trayecto

Periodo minimo de ausencia del traba}o -no-se-dispone-de infor-
maclon e el gan

Per/odo max/mo para que una defuncion se cons:dere les:on
profesronal mortal no.se dlspone de mforma on
Documentacmn Gl
Referenc:as b:bllograflcas Los datos se pu ican en:

Servuce de Ia preventron des ,nsques profess;onnels Offlce
Benmons de Secunte Sociale: Rapport d’activité, du Service..de
1a preventlon

Datos publicados por la OIT Se sumlmstran a Ia OIT para pu-~
blicacion en el Anuario de Estadisticas del Trabajo, los datos re-
lativos a las lesiones profesmnales notlflcadas, mcluyendo los
accidentes de trayecto. " "Estbs' dates comprenden ‘el total de
personas Iesmnadas por lasi prmc:pales drvnsmnes ‘de actnvndad
economica’y el humero de:’ personas vncttmas ‘de acc;dentes
mortales, correspondlente at conJ to‘ de Ias actnwdades econo-
micas. :

BERMUDAS =

Orgamsmo res;»onsable' TR
Health and Safety at Work. (Salud y Segundad en el Trabajo)

Fuente R

Archivos de la mspeccmn del trabajo

Alcance’’ . R

Personas: Todas las p'ersona's cbn .empleo.
Actividades economicas: Todas, Y todos los sectores
Reglones geograftcas Todo el pais.” = = .
Establec:mlentos no dlsponlble ' ' '

Tipos de-accidentes de: traba;o abarcados
Lesmnes notxﬂcadas

Conceptos Y definiciones
No disponibie.

Periodo minimo-de ausencia del-trabajo: no disponible.

Periodo maximo para que una defuncion se constdere Ies:on
profesional mortal: no dlsponlble

Dacumentacion | .
Referencias bibliograficas: No se dispone de informaciaon.

Datos publ:cados por la OIT: Se suministran periddicaménte a
la OIT'para publicacién en el Anuario de Estadisticas del Tra-
bajo, los datcs sobre lesiones notificadas:  Clasificados segun
las principales divisiones de actividad ‘econdmica, estos datos
comprenden el nimero de’ personas victimas de lesiones mor-
tales, el niimero de personas lesionadas que percneron dias de
trabajo y el total de ambos grupos.

N}

'

Organismo responsable ' e
Caja Nacicnal de Salud, Departamento de Medncma Laboral.

Periodicidad '
Anual.

Fuente

Las denunciaciones de accidentes de trabajo suministradas a la
Caja Nacional de Salud. .

Alcance

Personias:' Los‘trabajadores a'ﬁli‘adOS’ a'la'Caja Nacional de Sa-
jud. v c ’ )

La Caja cubre: aproximadamenté ‘20 por c1ento de la’ poblacmn
ocupada.

Acttwdades economtcas Todos Ios sectores Y actxwdades ‘eco-
neémicas.

Reglones geograﬂcas ‘Todo el pais.

»Establec:mlentos Establemmnentos de.todo tipo y toda tamana.

Tipos de accidentes de trabajo abarcados

L.as estadisticas abarcan las lesiones mdemmzadas debidas a

todo tipo de. accidentes de trabajo.:

No se incluyen los accidentes de trayecto o las enfermedades
profesionales.

Conceptos y.- defmlcmnes
No disponible:

Periodo minimo de ausencia del traba]o no dlspomble

Periodo maximo para que una defuncién se considere ‘lesion
profesional mortal: no disponible.

Periodo de referencia
ARo.

Documentacién

Referencias bibliogrdficas: Los datos provisionales no se publi-
can.

Datos pubhcados par 2 OIT Se sumlmstran regularmente ala
oIT para publlcacnon en el Anuano de Estad:stzcas ‘del Trabajo
datos: relativos ‘& lesiones indemnizadas. “Clasificados segun
las grandes divisiones de actividad econdmica, estos datos
comprenden el nimero de personas lesionadas mortalmente, €l
nimero de personas lesionadas que han perdido tiempo de tra-
bajo, y el total de ambos, grupos; el numero de dias perdidos
por las personas lesmnadas qu;? ‘han perdldo dxas de trabajo Y
las'tasas de lesidnes mortdles.' También S&’ comumca el nu-
mero de personas expuestas a riesgos. (nimero t total .de asegu-
rados) que se reglstra enla base de datos LABORSTA

Memdos de recoleccion de datos
Legislacién: No disponible.

Notificacién: El sistema de recoleccion y procesamxento de in-
formacion se basa en un formulario denominado: “Formulario
unico de denuncia de accidentes de trabajo”, vigente desde
1979, el cual es de utilizacidn obhgatorla en todo, el'te
namonal La informacién contenlda en los misios provnene ‘del
reporte de 108 responsables ‘de 'ias’ ér preéa§ cuyos funciona-
rios se hallan'ifivolucrados'y del’ informe” Tnédico’ elaborado por
el-persenal :de-los:servicios ‘médicos:que ‘atendieron -el ‘caso.
Estos formularios luego son procesados por,.convenio interno
en dos instituciones: la Direccidn General de’ Higiene, Segu-
ridad Qclipacional y- Bienestar, del Ministerio de Trabajo que
efectlia su registro manual y tomptitacional previa revision de
certeza y oportunidad de los ‘datos reportados, y el Depar-
tamento--de Medicina Laboral de:la Caja Nacional de Salud, del
Sistema de Seguros‘de Salud, que iuego elabora estadistica de
todos los accidentes reportados.

Datos notificadoes:’ No disponibie.

Cambios. previstos: Ninguno.

BOSNIA Y HERZEGOVINA

Organismo responsable
Drzavni 2avod Za Statistiku.






