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sional en el mismo plazo, contado a partir del momento. en que
el caso se sefiald a un med»co

Notificacién: La solicitud es presentada por el empleador La
persona accidentada solicita la indemnizacion y el empleador o
el médico remiten la sclicitud a los organismos. pertlnentes
Las ‘solicitudes de trabajadores asalariados de empresas prl-
vadas y del sector municipal se presentan a compafias de se-
guros privadas y las de los empleados gubernamentales ai
fondo del tesoro estatal.

Empleadores 'y médicos utilizan los formularios autorizados
para dar parte de las Iesiones y enfermedades profesionales.

Las compamas de seguros ‘disponen de instrucciones propias
sobre la presentac:on de solicitudes; dichas instrucciones abar-
can la mformacnon y los cddigos que deben utilizarse para re-
lienar Ios formularios.

Datos. notificados: El formularlo que rellena el empleador para
dar parte de la-lesion o enfermedad profesmnaies comprende
la informacion que sigue.

a) empleador: nombre, direccidn, codrgo de la empresa, acti-
vidad econdmica'y nimero de seguro;

b) lugar y departamento donde se produjo el accidente;

¢) persona’accidentada: nombre, codigo de identidad, direc-
¢idn, ocupacion, nimero de cuenta bancaria y sucursal del
banco, distrito impositivo, cédigo de impuesto a la renta,
descuento de impuestos y duracion del mismo; exencidn de
impuestos ' (por ejempio:  estudiante) y duracién de la
misma; accionista y porcentaje de acciones; vwnenda de
propledad del empleador o no;

d)- ~circunstancias del accidente: actividad gue ilevaba a cabo
la persona cuando ocurrid, experiencia profesional (em-
pleado con menos de una s€mana, un mes, un afo o' mas
de antigledad); lugar (lugar de trabajo o cualquner otra
parte fuera del lugar de trabajo, durante una pausa o las
horas de descanso, o bien, en el trayecté del domicilio al
lugar de trabajo o de éste a aquel); si el empleador fue no-
tificado y en ese caso, fecha de la notificacion; si l1a persona
accidentada tuvo que dejar de trabajar inmediatamente des-
pués dei accidente o mas adelante; momento €n que’'co-
menzd el tratamiento (inmediatamente o mas tarde); nombre
y direccion del hospital, el centro de salud o €l médico; du-
racion de la incapacidad; evaluada por el empleador (dia

“"del accidente, de uno a dos dias, tres dias 0 mas, un mes o
‘mencs, mas 'de un mes); si la persona accidentada volvid-a
ocupar ‘el mismo puesto de trabajo; fecha en que el acciden-
tado se reintegré al trabajo; si recibe fas mismas gananmas
que antes del accidente;

e) descripcion del accidente de trabajo o enfermedad profesxo-
nal' y sus causas,; por ejemplo, si una herramienta ‘o un
equipamento contribuyo para el accidente, en este. caso, la
herramienta implicada y como la misma causo el accidente;

f) maquina, equipo o sustancia quimica que provocd el acci-
dente, nombre del fabricante; mal funcxonammnto de la ma-
quina o el equipo técnico;

g) informacion adicional sobre el accidente: numero de la
placa de matriculacion y de la pdliza de seguros del vehi-
culo propio y del otro vehiculo; si la persona lesionada con-
ducia o no; si el accidente fue provocado por intoxicacion,
por negligencia o por infraccion de las normas de seguridad
en el trabajo; si otra persona provoco el accidente; si se
llamo a la policia y si alguien mas fue testigo del accidente;

h) naturaleza de la lesion: lesion segun el empleador (frac-
tura, magulladura, quemadura, eczema, etc.) y parte del
cuerpo lesionada; '

i) en caso de accidente mortal: fecha del deceso, familiares,
certificado de defuncion (del registro civil o la congre-
gacion);

j) informacién sobre el empleo y las ganancias de la persona
lesionada: fecha en que comenzd a trabajar; contrato per-
manente o temporario; puesto de trabajo principal o secun-
dario; trabajo a tiempo completo u otros y en ese caso,
motivos del trabajo a tiempo parcial; si participa a un curso
de formacion o es estudiante; monto total de las ganancias;
tasa de sueldo o salario mensual; promedio de primas men-
suales; unidad temporal de la tasa de sueldo © salario
(hora, dia, semana, etc.); promedio de la tasa de sueldo o
salario por hora; vacaciones pagadas; beneficios en espe-
cies; requisitos que se deben reunir; Ultimo aumento de sa-
lario; periodo y motivo de licencia sin remuneracion;

k) si la persona trabajo antes en otro lado: nombre y direc-
cion del empleador; tasa de sueldo o salario anterior, S| el
empleo durd menos de tres meses;

1) montos pagados por el empleador durante la licencia por
accidente o enfermedad: tasa de sueldo o salario y periodo
o periodos en que se pagd; requisitos prevics; otros pagos;
fecha en que el empleador empezd a pagario y fecha en
que.cesa su obligacidn de hacerlo; bases. del sueldo-o sala-
rio durante la enfermedad; nimero de cuenta del em-
pleador, sucursal y nombre del banco;

m) montos pagados por la persona lesionada: gastos gastos
de viaje, otros gastos;

n) seguro de enfermedad: si se aplica el viatico diario, oficina
local del Instituto Nacional de Pensiones;

o) lugar y fecha de la notificacion, firma y sefias del em-
pleador o de su representante.

El formulario que rellena el médico para dar parte de la lesidn

o enfermedad profesionales a una compafia de seguros com-

prende la informacion que sigue:

a) si: accidente de trabajo, enfermedad profesional, accidente
de carécter privado, accidente de trafico, Iesnon o] enferme-
dad militar;

b) persona lesionada: nombre, codlgo de xdentldad direccion,
compafia de seguros, ocupacion, empleador y lugar de tra-
bajo;

c) fecha del accidente o fecha en que se detectd la enferme-
dad, causa del accidente o la enfermedad (incluida la posi-

~bilidad de que agentes venenosos hayan contribuido a etlo);

d) diagndstico o sintomas principales;

e) trastornos secundarios;

f) -enfermedades anteriores que influyen en el estado de salud

- -0 la capacidad de trabajar actuales;

g) tratamiento: médico que administrd el tratamlento inicial;

.nombre del hospital y fecha del tratamiento; primera con-

suita al medico tratante; consultas posteriores; fecha de las
intervenciones medicas y sus fechas (por ejemplo; ope-
racion qu:rurglca enyesado rayos X, etc.); si el tratamiento

" prosigue o ha terminada;

h) incapacidad: fecha del penodo de incapacidad total; fecha

-~ del periodo de incapacidad parcial; si la ausencia del tra-
bajo obedece a orden del médico o decision del paciente;

- estado de la lesidn o la enfermedad (curada ¢ permanente);

‘i) capacidad para trabajar: fecha en que el paciente se rein-

tegré o no a su puesto de_trabajo.anterior; puesto de tra-

bajo comparatlvo tipo de puesto de traba]o otro puesto de

trabajo 0 ninguno; opinidon del meédico sobre la capacidad
_.para trabajar de la persona en cuestion (apta o no);

j) estado de salud del trabajador: descripcion de la lesion; o

la enfermedad (sintomas objetivos; condicion anatémica Yy
funcional; atrofias; pequefios tumores; sintomas subjetwos
etc.); compatnbmdad entre los resultados objetivos y:los sin-
tomas subjetivos; viabilidad del tratamiento en el hogar {ne-
cesidad de asistencia, de una enfermera, etc.); .

k) medidas de rehabilitacion propuestas, gracias a las cuales
‘el estado de salud de la persona en cuestion puede mejo-
rar;

1) tarifa de cada consulta y si es pagada por el empleador el
paciente, la compafia de seguros u otros.

Cambios previstos: NO se piensa modificar el sistema de in-
demnizacion en los proximos cinco afos, aunque la reglamen-
tacion de la Unidn Europea tal vez conduzca a algunos cambios
menores.

FRANCIA

Organisme responsable
Acopio: Caisses régionales de I’assurance maladie (Cajas re-
gionales de seguro de enfermedad) (que son 15) y grandes em-
presas estataies.

Compilacion y publlcacmn Caisse’ Nationale de [’Assurance
Maladie des Travailleurs Salariés (Caja Nacional de Seguro de
Enfermedad de los Trabajadores Asalariados).

Periodicidad’
Anual,

Fuente
Declaraciones de lesiones profesionales, presentadas a las ca-
jas regionales de seguro de enfermedad.

Objetivos y usuarlos
No indicados.
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Alcance -

Personas Todos los trabajadores asalariados.

En 1995, habla unos 14 7985 000 trabajadores asegurados.
Act;wdades econdomicas:. Todas, salvo la administracién y los
servicios publicos: - .

Regiones geograflcas.
rritorios de ultramar.

Establecimientos:. De todo tipo y tamafio.

Tipos de accidentes de trabajo abarcades

Las estadisticas abarcan las lesiones provocadas por cualquier
tipo de accidente de trabajo, que fueron indemnizadas, ex-
cluyendo los accidentes de trayecto.

Las estadisticas de'lesiones profes:ona!es se compilan y se pu-
blican por separado.

Conceptos y definiciones
(Fuente: Codé de la Sécurité Sociale).

Accidente de trabajo: accidente que, por una u otra causa yen
virtud de su trabajo o0 en el curso del mismao, sufre una persona
asalariada o a aquella que, a cualquier otro tltulo 0 en cualquier
lugar, trabaja para unoc o varios empleadores 0 -jefes de em-
presa W Sl Co

(Esta defmlClon metlculosa d|mana de-la Junsprudenma que ha
aportado precisiones a la nocion :de .accidente, conjugando tres
criterios: el agente externo, la violencia y el carécter repentino.
No obstante, en la practica,; sélo-se tiene-en cuenta el caracter
repentmo lo que permxte d|ferencxar el. acmdente de la enfer-
medad)::

Todas, salvo los departamentos y los te-

i

Per:odo m/nlmo de ausencla;del trabajo. un; dna completo sin
-contar., el dna en.que.sobrevino.el.accidente.: i o

Periodoi:maximo--para, que’ una defunc:on se consrdere Ies:on
profesional mortal: nmguno T

NG obstaite] en' las estadlstlcas se’"contabilizan - unlcamente
aquellosmasos en que el trabajador fallecno antes de que se
pudiera determx
consngulente pen'

. .
i i

TN

a) persona /es:onada. sexo edad nactonalldad calufncacnon pro-
fesional; C e .

b) tiempo de trabajo. perdldo contabllnzado en dlas

c) /nformacmn sobre el accrdente )ugar donde ocurno, agente
material;’ "

d) caracter/stlcas de la, Ies:on ublcacmn Y, naturaleza
e) empleador o] /ugar de trabaj .j.actxwdad economlca
f) otros: caja.regional de seguro de enfermedad.,

Medicion del tiempo de trabajo perdido SRR
‘Las pérdidas de tiempo de trabajc se miden-en dias: ctvrles Se
contabilizan Unicamente las lesiones no mortales que provo-
caron incapacidad temporal.

Clasificaciones o
a) accidente mortal o no mortal;

‘ b) grado de incapacidad: con interru'pcién detl trapajb, con in-
capacidad permanente ’ - o :
c) actw:dad econémica;

d) ocupacién: calificacidn profesmnal (personal ejecutyvo y téc-
nicos, contramaestres, trabajadores, aprendlces obreros no ca-
lificadas, obreros ‘calificados; varios; no'éspecificada);

e) tipo de les:on.

naturaleza: fractura; fisura; torcedura; quemadura conge-
lamiento; amputacion; heridas (corte, rasgunio, otras) salvo pi-
cadura; pxcadura contusion; inflamacioén; torcedura; luxacion;
asfixia; conmocion; presencia de un cuerpo extrano, hernia; do-
lor; esfuerzo; Iumbagtr intoxicacién; dermatitis; trastornos de la
vista; trastornos del oido; desgarramlentos musculares o'tendi-
nosos; |lesiones nerviosas; lesiones multiples; otros, no especifi-
cado; ubicacion de la lesmn. cabeza (excepto los 0jos);. ojos;
miembros superiores (excepto mano); mano; tronco; miembros
inferiores (excepto pie); pie; ubicaciones muiltiples; ubicaciones
internas; no especificada,

f) causa del accidente: na disponibie; ;
g) duracion de la ausencia del trabajo: no disponible;

h) datos de la persona lesionada: sexo, edad (menos de 20
anos, grupos quinduenales_dée 20 a 64 anos, 65 afos 0 mas);
nacionalidad (francés, otro pais, comumdad europea no especi-
ficada);

i c:rcunstancias de/ acc:dente‘ lugar (trayecto de la residencia
al lugar de trabajo ¢ de éste a aquel; desplazamiento profesio-
nal durante las horas de trabajo; lugar de trabajo habitual,-

indicando si se trata’ de un taller o una’ obra, direccion del
trabajador; agente material: lugares de trabajo y areas de cir-
culacién: (accidente -en’ el mismo nivet); lugares de-trabajo-y
areas de circulacion” (accndentes que provocan ‘caida con desni-
velacion); objetos que' se estaban mampulando objetos que se
estaban transportando manualmente; objetos, ‘bultos, particutas
en.-movimiento accidental; dlSpOSlthOS para izar.y. -aparatos -de
mantenimiento; aparatos: para-levantar; amarrar 'y sujetar; vehi-
cuios (salvo vagoneta de manutencidn;:clasificada en. el epi-
grafe 6); maquinas generadoras, y transformadoras;de energxa
organos de transmision (dentro o fuera de-las maqumas), ma-
quinas de: moler, triturar, pulverlzar dividir; maquinas de ama-
sar ;.0 mezclar; maqumas de:. cribar, tamizar, separar; prensas
mecanicas y pilones; maquinas_de:. prensar, moler, inyectar;
maquinas-con rodillos para: laminar,. estirar, aplanar Aimprimir,
.mezclar; maqumas .de:  cortar, partlr,‘\,desenrouar, . desfibrar
(salvo las sierras); sierras; maquinas de: taladrar, alisar, tor-
near, fresar, pulir, metales; maquinas de: taladrar, tornear, fre-
sar, ceplllar madera Y mater;ales stmllareS‘ maqumas de:
.moler, apomazar,lpullr,.maqumas )2 materlal de _soldar; maqui-
nas de:’.rema achar,:c ngrapar, perforar, maqumas de. re-

parte del
o gulagas a mano (accno-

sificados én 'ios eplgféfés anteno?eé xo del. lugar de
trabajo, .peleas,. Juegos .y, deportes a males rayo decla-
_raciones no. clastflcadas por i 1C|en01a de datos ninguno;

J) datos sobre el empleador o el-lugar. de" trabajo no se-aplica;

k)-otras clasmcactones~ caJa regional de séguro de enferme-
dad. a DR

Penodo de referencna
Afo.
Cada: lesion f|gura en las estadxstncas correspondlentes al peri-

odo (afe)-en el que se:reconocié que habia sido provocada por
un-accidente.de trabajoy se-aprobd {a indemnizacion. -

“En el i¢ast’ dé |dsilesiones ‘mortaigs, ‘se’entiende’ por afio de

aprobacmn 'de las prestaciones, aquel en el que-se reconacio el
caracter profesnohal del accidente! que fue* cadsa de defuncion.
La¥ perdldas de tlempo de’ trabajo se lncluy n en Ias estad|st|-
" cas ‘correspondientés ‘a cada perido* (ano) en‘el'que se regis-
traron.

Estimaciones

Numero total de lesiones profesionales y de dias perdldos
Tasas:

* de frecuencna de los accndentes con intefrupcion de trabajo

{nimerd de accidentes con’ interrupcion de trabajo por
1 000 000 de horas de trabajo);

* de gravedad de los casos de incapacidad temporal (nimero

de dias perdldos por 1 000 horas de trabajo);

* indice de gravedad de los casos de mcapamdad permanente
(total de las tasas de incapacidad’ permarnente por 1-00C 000
de horas de trabajo)

Hlstona ‘
No se dlspone de informacion.
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Documentacion

Series disponibles:

cados a continuacién:

a) numero de trabajadores asalanados numero de traba-
jadores lesionados con |nterrupcmn de trabajo y con inca-
pacidad permanente; nimero de dias perdldos, numero de
defunciones, desglosado por a
* actividad econOmica y caja regional de seguro'de salud;

b) niumero de personas lesionadas con.interrupcion de trabajo
y con incapacidad permanente; dias perdidos y distribucion
de porcentaje de las mismas por actividad econdmica y:
* edad;

nacionalidad; .

sexo;

naturaleza de la lesion;

ubicacién de la lesion;

lugar del accidente;

agente material;

¢) numero de personas lesionadas con mterrupmon de trabajo
y con incapacidad permanente, y distribucion de porcentaje
de las mismas por caja regional de seguro de enfermedad

Se publican, entre otros los cuadros |nd1-

edad;

nacionalidad;

sexo;

naturaleza de la lesion;
ubicacién de la lesion;
lugar del accidente;
agente material.

Referencias bibliogréficas:
ano en: -

‘Caisse Natlonale de |'Assurance Maladie des Travailleurs
Salariés: '~ Statistiques financiéres et technologiques des
accidents du travail (anual).

Institut national de la statistique et des études economlques (IN~
SEE): Annuaire statistigue de la France (anual).:

Ambas publlcac:ones contlenen notas sobre la metodologla utiti-
zada.

Datos publlcados por la OIT Se summlstran penodncamente a
‘la-OIT para publicacion en- el Anuario de Estadisticas del Tra-
bajo, jos datos sobre lesiones indemnizadas.
gin las principales divisiones de actividad econdmica, estos
datos 1ncluyen el numeroc de personas victimas:de lesiones
mortales, et namero total de personas lesionadas; el niumero de
dias laborables perdidos por las personas lesionadas due per-
dieron tiempo de trabajo, y las' tasas ‘' de |esiones
mortales.También se comunica el nimero'de personas expues-
tas a riesgo. (numero total de trabajadores asalariados) que se
registra en la base de datos LABORSTA.

Criterios de confidencialidad: No-se dispone de informacion.

Normas internacionales

No se dispone de informacion.

Métodos de recoleccion de datos

Legisfacion: Code de la Sécurité Sociale.

El empleador debe declarar a |a caja primaria de seguro de en-
fermedad a la que esta afiliada la victima, toda lesion profesio-
nal provocada por un accidente de trabajo, para lo cual dispone
de un plazo de 48 horas despues del. accidente, sin contar do-

mingos y feriados, o después. del momento en que se entera
del accidente, cuando este Uitimo ocurre fuera de la empresa.

Notificacion: La victima de un accidente de trabajo debe infor-
mar a su empleador. Esta declaracion debe hacerse al em-
pleador o a uno de sus encargados, a mas tardar, dentro de las
24 horas siguientes al accidente, salvo en caso de fuerza
mayor, de imposibilidad absoluta o de motivos validos. La per-
sona lesionada debe hacer la declaracion directamente a su
caja primaria de seguro de enfermedad (para lo cual dispone
de un plazo de dos afios, contados a partir de la fecha del acci-
dente), cuando carece de empleador o cuando se trata de una
recaida del accidente de trabajo, la declaracién debe hacerse
inmediatamente e ir acompanada de un certificado médico que
ateste la agravacion de su estado de salud.

El empleador debe cumplir con determinadas formalxdades so
pena de sanciones. Debe entregar a la persona lesionada, el
formularo de accidente de trabajo, de la Seguridad Social, que
le. perm|te beneficiar de determinadas prestaciones en especie:
atencion médica, medicamentons, etc. Asimismo, debe declarar
el accidente a la caja primaria de seguro de enfermedad ala

7 8 e @ 8 0 8

Los dates se publican una vez por

d) caracteristicas de_la lesion:

Clasificados se--

que esté afiliada la victima; dicha caja, a su vez, debe informar
al inspector del trabajo. La declaracion debe hacerse en el for-
mulario previsto a tales efectos que se remite a la caJa de se-
guridad social por correo recomendado, solicitando’ que se
acuse recepcién. Se han previsto disposiciones partlculares
para los.accidentes de trabajo que ocurren en el extranjero. -

Los accidentes de trabajo menores se consignan umcamente en
el registro de la enfermeria de la‘empresa.

El médico que trata a la persona lesionada tiene la obllgacmn
de expedlr los certificados médicos que hagan falta.

Datos notificados: En el formulario utilizado para declarar acci-
dentes de trabajo se consignan ios datos siguientes:

a) empleador: (establecimiento donde la persona lesionada
trabaja habitualmente): nombre, direccion, nimero: de’ins-
cripcion en el registro de establecimientos (SlRET)

b) persona lesionada: nuUmero de afiliado; sexo; fecha de
nacimiento; nombre y apellido: direccién; nacionalidad
(francesa, UE, otras); fecha de contratacion; calificacion pro-
fesional; antigliedad en el cargo; indicar si ha habido otras
victimas del mismo accidente;

c) accidente: fecha; hora; horario de trabajo de la persona le-
sionada, el dia en que ocurrié; lugar donde ocurrid (lugar
de trabajo habitual, indicando si se trata de taller, oficina u
obra); lugar de trabajo ocasional; durante un despla-
zamiento por cuenta del empleador; en el domicilio. del tra-
bajador asalariado; durante el trayecto que recorre el
trabajador para ir o volver de! lugar de trabajo desde. su
residencia o del lugar donde suele tomar sus comidas, indi-
cando la localidad y el lugar preciso donde ocurrid gl ‘acci-
dente; circunstancias del accidente (actividad de la victima
en el momento del accidente: trabajaba en una maquina,
manutencidn, etc.) y forma 'de! accidente (resbaion; golpe,
etc.); lugar donde se traslado a la persona lesionada para
administrarle tratamiento médico; indicar si el accidente fue
provocado por otra persona,

ubicacion (parte. del cuerpo
afectada), indicando si se situa a la derecha o a la izquierdo
del cuerpo; naturaleza de la lesion (contusion, herida,
lumbago, torcedura, fractura, quemadura, picadura, presen-
cia de un cuerpo extrafo, lesiones miitiples, otros; ampu-
tacion, fractura, contusion, laceracion, quemadura, otros);
nombre del hospital o de la clinica donde el trabajador asa-
lariado recibid tratamiento médico; indicar si hubo o no inte-
rrupcuon del trabajo, o si se trata de una defuncmn

Cambios prewstos No se dlspone de mformacxon

GABON

Organismo responsable
Caisse Nationale de la Sécurité Sociale (CNSS) (Caja nacional
de Seguridad Social).

Periodicidad
Anual.

Fuente .
Partes de lesiones profesmnales presentados a la CNSS.

Alcance

Personas: Personas aseguradas.

Actividades econdmicas: No se dispone de informacion.
Regiones geograficas: Todo el pais.

Establecimientos: No se dispone de informacion.

Tipos de accidentes de trabajo abarcados

Las estadisticas abarcan las lesiones indemnizadas provocadas
por cualquier tipo de accidente de trabajo.

Conceptos y definiciones

No disponible.

Periodo minimo de ausencia del trabajo: no disponible.

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

Periodo de referencia
Afo.
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