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PRESENTACIÓN 
 
La lista o tabla de enfermedades laborales paralos educadores afiliados al 
Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio parte de tener en cuenta que en 
materia del régimen prestacional de los educadores nacionales, nacionalizados y 
territoriales, vinculados al servicio público educativo oficial, afiliados al Fondo 
Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio, Fondo creado por la Ley 91 de 
1989 (Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio) existen una serie 
de prestaciones sociales que de por si definen los derechos prestacionales que se 
tienen en materia de incapacidad temporal, permanente parcial e invalidez y, que 
en conjunto son el objeto central del proyecto de Manual de Calificación de 
Invalidez y lista de Enfermedades Profesionales. 
 
Eldocumento “Lista o Tabla de enfermedades laborales para los educadores 
afiliados al Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio” contiene no 
sólo la tabla de enfermedades laborales para los educadores afiliados a este 
fondo, sino también los mecanismos para determinar el nexo causal de aquellas 
enfermedades que no se encuentran en la tabla. Estos componentes parten de la 
relación de causalidad entre el factor de riesgo laboral propio de la actividad del 
educador  con una enfermedad diagnosticada.Este documento parte de la 
definición legal de la enfermedad laboral contenida en el artículo 4  ley 1562 de 
2012 y las normas que la  complementen o modifiquen. 
 
La lista o tabla, para educadores afiliados al Fondo Nacional de Prestaciones 
Sociales del Magisterio es un documento técnico y reglamentario  con 
especificidad, profundidad y énfasis en las situaciones médicas de los educadores. 
Para su construcción se utilizaron como insumos los resultados obtenidos en la 
encuesta de identificación de necesidades aplicadas a los diferentes grupos de 
calificadores de Fiduprevisora, revisión biblométrica, revisión de listados de 
enfermedades profesionales de otros países y de la Organización Internacional del 
Trabajo - OIT que se referencian para su consulta en el “documento soporte para 
tabla de enfermedades profesionales para los docentes afiliados al fondo nacional 
de prestaciones sociales del magisterio” (julio 2011). 
 
 
 

 
Ministerio de Educación Nacional 

Fiduprevisora S.A 
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FUNDAMENTOS 
 

 
El “Manual de calificación de pérdida de capacidad laboral o de invalidez para los 
educadores afiliados al Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio parte de tener 
en cuenta lo establecido en el marco legal: Decreto 1848 de 1969, Ley 100 de 1993 y Ley 
812 de 2003; que establecen dos regímenes, uno antes y otro después del año 2003. Por 
tanto  este manual identifica los regímenes existentes en materia de afiliación para los 
educadores, y las tablas de calificación de invalidez tienen contenidos diferenciales en las 
variables de calificación de acuerdo con la definición de incapacidad permanente parcial o 
de invalidez de cada uno de estos regímenes.  
 
El proceso de construcción implicó también una profunda revisión de los fundamentos 
conceptuales: las Guías de evaluación de la deficiencia  permanente de la Asociación 
Médica Americana en sus versiones 4, 5 y 6; la Clasificación Internacional Estadística de 
Enfermedades -CIE 10-, vigente para Colombia, el Manual Diagnóstico y Estadístico de 
los Trastornos Mentales –DSM IV- y la Clasificación –CIF- para las Limitaciones en la 
actividad laboral y restricciones en la participación se consideran los referentes de la 
Clasificación –CIF-, así como del Marco de Trabajo para la práctica de Terapia 
Ocupacional (2010). 
 
Lo anterior proporciona, tanto una base científica, como un lenguaje estandarizado para 
comprender los estados funcionales asociados con la salud con base en una revisión 
sistemática. Estos avances en el campo internacional en materia de salud, permiten 
identificar la integralidad como principio fundamental para la valoración y calificación de la 
pérdida de capacidad laboral o de la invalidez para los educadores afiliados al Fondo de 
Prestaciones Sociales  del Magisterio –FOMAG-, este último creado mediante la Ley 812 
de 2003. 
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INTRODUCCIÓN 
 

 
Eldocumento “Tabla de enfermedades laborales para los educadores afiliados al Fondo 
Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio” contieneno sólo la tabla de 
enfermedades laborales para los educadores afiliados a este fondo, sino también los 
mecanismos para determinar el nexo causal de aquellas enfermedades que no se 
encuentran en la tabla. Estos componentes parten de la relación de causalidad entre el 
factor de riesgo laboral propio de la actividad del educador  con una enfermedad 
diagnosticada. 
 
Este documento parte de la definición legal de la enfermedad laboral contenida en el 
artículo 4  ley 1562 de 2012 y las normas que la  complementen o modifiquen. 
 
La tabla de enfermedades laboralespara educadores afiliados al Fondo Nacional de 
Prestaciones Sociales del Magisterio es un documento técnico y reglamentario  con 
especificidad, profundidad y énfasis en las situaciones médicas de los educadores. Para 
su construcción se utilizaron como insumos los resultados obtenidos en la encuesta de 
identificación de necesidades aplicadas a los diferentes grupos de calificadores de 
Fiduprevisora, revisión biblométrica, revisión de listados de enfermedades profesionales 
de otros países y de la Organización Internacional del Trabajo - OIT que se referencian 
para su consulta enel “documento soporte para tabla de enfermedades profesionales para 
los docentes afiliados al fondo nacional de prestaciones sociales del magisterio” (julio 
2011). 
 



 12 

1. CONTEXTUALIZACIÓN 
  
La enfermedad es un estado patológico o de afectación de la salud que se produce en el 
ser humano por múltiples causas, que tiene una historia o proceso evolutivo. La 
enfermedadlaboral, se define como “la contraída como resultado de la exposición a 
factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se 
ha visto obligado a trabajar” (artículo 4º ley 1562 de 2012) 
 
 
1.1 CLASIFICACIÓN DE LAS ENFERMEDADES. 
 
La doctrina, la legislación y la jurisprudencia distinguen las siguientes clases de 
enfermedades (grafica 1):  
 

1.1.1 Enfermedades laborales incluidas en la tabla. 
1.1.2 Enfermedades laborales no incluidas en la tabla. 
1.1.3 Enfermedades comunes agravadas por un evento laborales y  
1.1.4 Enfermedades comunes. 

 
1.1.1 Enfermedades laborales incluidas en la tabla 

 
En estas enfermedades,la relación de causalidad se encuentra preestablecida o  
presunta; es decir,que se presume la relación existente entre el factor de riesgo 
ocupacional y la enfermedad presente, es el caso concreto dela disfonía que presenta el 
educador por esfuerzo mantenido de la voz. De manera tal que para determinar que estas 
enfermedades son laborales se debe demostrar la existencia de la enfermedad y la 
exposición en su trabajo de manera suficiente al factor de riesgo ocupacional, en esta 
categoría es importante resaltar que la causalidad se ha demostrado y soportado 
previamente, por lo cual no se debe demostrar nuevamente. 
 

1.1.2  Enfermedades laborales no incluidas en la tabla 
 
En este tipo de enfermedades la causalidad no se presume, es decir que es necesario 
probarla con base en estudios que demuestren que el factor de riesgo ocupacional causa 
la enfermedad. Por tanto, es necesario demostrar la existencia de la enfermedad, la 
exposición en el trabajo de manera suficiente al factor de riesgo ocupacional y finalmente 
el nexo causal. 
 

1.1.3  Enfermedades comunes agravadas por un evento laboral 
 
En este grupo se encuentran aquellasenfermedades que se agravan como consecuencia 
de un factor de riesgo ocupacional; por ejemplo: un educador con hipertensión arterial 
crónica, que en ejercicio de su actividad laboral presenta exposición a factores 
ocupacionales sicosociales, que causan una urgencia hipertensiva. Evidentemente, el 
factor ocupacional agrava lahipertensión arterial llevándolo a unaurgencia hipertensiva 
con sus posibles consecuencias. 
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1.1.4  Enfermedades comunes. 
 
Este grupo de enfermedades son las que no tienen relación de causalidad con los 
factores de riesgo ocupacionales y por ende su origen es comúno no laboral. 
 

 
Grafica 1. Tipos de Enfermedades de acuerdo con su presencia o no en el listado de 

Enfermedades laborales. 
 

 
 

Fuente.  Alonso C. Rodríguez, F: Suarez, H. Bogotá octubre de 2011. 
 

2. RELACION DE CAUSALIDAD 

2.1 DEFINICIÓN DE LA CAUSALIDAD DE UNA PRESUNTA ENFERMEDAD LABORAL 
 
La relación de causalidad consiste en la determinación del nexo causal entre el factor del 
riesgo ocupacional presente (causa) y la enfermedad diagnosticada medicamente 
(efecto). 
 
Para establecer la relación de causalidad debe tenerse en cuenta los siguientes criterios 
(ver Cuadro 1): 
 

1.- Comprobación de la presencia de uno o varios factores de riesgo ocupacional 
relacionado con la enfermedad diagnosticada (causa). 

Diagnostico de la 
Enfermedad 

Factor de Riesgo 
Ocupacional 

Nexo Causal

Enfermedades NO incluidas 
en el listado de Enfermedades 

Laborales

Enfermedades incluidas 
en el listado de Enfermedades 

Laborales

Demostrada estudios 
internacionales
publicaciones. 
Tipo: “ Causa-Efecto” . 

Causa necesaria.

Causalidad
no es 

presunta 

Causalidad
es 

presunta 

No hay nexo causal:
•Suficiencia de la exposición: TLV y BEI.
•Detección de pre-existencia

Listado de Enfermedades Laborales

TLV ® (Thershold Limit Value por sus siglas en ingles) valores límites umbrales y BEI ® (Biological Exposure Indices por sus
siglas en ingles) Indicador Biológico de Exposición por la ACGIH (American Conference of Governametal Industrial
Hygienist por sus siglas en ingles) Conferencia Americana de Higienistas Industriales Gubernamentales.
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2.- Determinación de la suficiencia de la exposición (TLV® y BEI®). 
3.- Confirmación del efecto (enfermedad diagnosticada médicamente) 
4.- Establecimiento de la relación causa-efecto. 

 
Para lo anterior se pueden tomar como referencia, entre otros,las “Guías de Atención 
Integral de Salud Ocupacional  basadas en la evidencia” adoptadas por el Ministerio de 
Protección Social mediante Resoluciones 2844 de 2007y 1013 de 2008;el“Protocolo para 
la Determinación del Origen de las Patologías Derivadas del Estrés” del Ministerio de la 
Protección Social, 2004 y“La Guía Técnica Para El Análisis de Exposición a Factores de 
Riesgo Ocupacional (físico, químicos, biológicos y ergonómicos)para el proceso de 
evaluación en la calificación de origen de la enfermedad” del Ministerio de la Protección 
Social, 2011. 
 
Igualmente para demostrar la suficiencia de la exposiciónse debe tomar como referencia 
los TLV ® (ThersholdLimitValue por sus siglas en inglés) valores límites umbrales y BEI ® 
(BiologicalExposureIndices por sus siglas en inglés) Indicador Biológico de Exposición de 
la ACGIH (American Conference of Governametal Industrial Hygienist por sus siglas en 
inglés) Conferencia Americana de Higienistas Industriales Gubernamentales. 
 
 

Cuadro 1: Criterios para determinar la causalidad de la enfermedad laboral. 
 

CRITERIO FUENTE DE 
INFORMACIÓN 

ELEMENTOS QUE DEBE INCLUIR 

1.- Comprobación 
de la presencia de 

uno o varios 
factores de riesgo 

ocupacional 

1.1.- Informe de las 
áreas de salud 

ocupacional (higiene 
o seguridad 

industrial, medicina 
del trabajo). 

De Dirección General 
del Sistema de 
Gestión  de la  

Seguridad y Salud en 
el Trabajo del 

Magisterio, “UD-SG-
SSTM” 

 Descripción general de la institución o 
centro educativo. 

 Diagnóstico del ambiente ocupacional de la 
institución o centro educativo: 

o Evaluación de Riesgos con 
técnicas de  higiene del industrial, 
ergonomía, psicología  
ocupacional, entre otras 

o Estudio de puesto de trabajo 
o Verificación sobre Programas o 

medidas de protección al trabajador 
y su cumplimiento. 

 Indicadores epidemiológicos sobre el 
comportamiento del Factor de Riesgo Ocupacional 
y condiciones de salud de loseducadores, en 
relación con su exposición.  

2. Determinación 
de la suficiencia de 

la exposición 

2.1.- Informe 
monitoreo ambiental 

o evaluación de 
puesto de trabajo. 

Presencia del factor de riesgo, concentración 
ambiental, intensidad, frecuencia, dosis. 

2.2 Historia Clínica 
Ocupacional del 

educador 

Resultado de Índices Biológicos de Exposición 
(por sus siglas en inglésBiologicalExposureIndeces 
de ACGIH - BEI). 

2.3.- Estándares o 
valores límites 
permisibles: - 

Thershold Limit 

Comparación entre los valores de exposición al 
factor de riesgo encontrados y el estándar o limite 
permisible. 
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ValueTLV® y BEI® 
de ACGIH

1
, 2.- Los 

establecidos en las 
Guía de Atención 
Integral de Salud 

Ocupacional Basada 
en la Evidencia

2
. 

3.- Confirmación 
del efecto 

(Enfermedad) 

3.1.- Historia Clínica 
del educador 

 Registro e información de la enfermedad. 

 Criterios Clínicos  

 Criterios de ayuda diagnóstica (laboratorio, 
toxicología, imagenología, patología y otros) 

3.2 Historia Clínica 
Ocupacional del 

educador 

 Antecedentes de exposición laboral por los 
diferentes riesgos ocupacionales. 

 Concepto de Sistema de Gestión  de la  
Seguridad y Salud en el Trabajo sobre 
ambiente de trabajo (concepto ambiental). 

 Evaluaciones Médicas Ocupacionales. 
(Resoluciones #2346 de julio 2007 y 1918 
de junio de 2009):  
1. Evaluación médica pre –ocupacional. 
2. Evaluaciones médicas ocupacionales 

periódicas (programadas o por cambios 
de ocupación) y  

3. Evaluación médica post-ocupacional o 
de egreso  

 Reporte de procesos de rehabilitación. 

 Indicadores biológicos específicos (BEI) del 
factor de riesgo ocupacional (FRO). 

4.- Establecimiento 
de la relación 

causa-efecto o 
nexo causal (Solo 

aplica para las 
enfermedades que 

no están en el 
Listado de 

Enfermedades 
laborales) 

4.1.- Estudios 
nacionales e 

internacionales de 
reconocida validez 

(medicina basada en 
la evidencia, entre 

otros). 

 Establecer la relación causa-efecto, entre la 
enfermedad y el riesgo ocupacional que la 
ocasionó:  

o Criterios y técnicas epidemiológicos 
ocupacionales  

o Criterios anatomopatológicos 

 
 
2.2 CALIFICACIÓN O DETERMINACIÓN DEL ORIGEN DE LA ENFERMEDAD. 

 
La determinación o calificación del origen de la enfermedad en primera instancia le corresponde 
al equipo interdisciplinario de la entidad prestadora de los servicios de salud a los educadores 
activos afiliados al FOMAG en cada entidad territorial certificada. Este equipo debe disponer de 
los elementos o pruebas requeridas en el cuadro 1, pruebas que deben ser aportadas por el 
Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo del Magisterio “SG-SSTM”. 

                                                        
1
Colombia adoptó mediante la Resolución 2400 de mayo 22 de 1979 capítulo VIII articulo 154 la tabla de la 

ACGIH (American Conference of Governametal Industrial Hygienist)o los fijados por el MIN de Salud 
2
Resolución 2844 del 16 de agosto de 2007 y Resolución 1013 de 2008 
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2.3  TABLAS DE ENFERMEDADESLABORALES 
 
Desde el punto de vista conceptual esta tabla de enfermedades laborales es mixta, es 
decir, reconoce las enfermedades incluidas en el listado (presunto nexo causal) y las 
enfermedades que no se encuentran en el mismo, pero su causalidad puede ser probada 
como laboral  mediante la demostración del nexo causal. 
 
Este documento “Tabla de Enfermedadeslaborales” está conformado por un cuadro guía 
del listado de enfermedades laborales – Cuadro 2 y catorce tablas por grupos de 
enfermedades laborales con su contenido.  
 
Las tablas (3,4 y 10), corresponden alas enfermedades de mayor prevalencia en los 
educadorestales como laspatologías osteo musculares, las enfermedades de los órganos 
de los sentidos, con énfasis principal en la vozy las enfermedades mentales. Las demás 
tablas incorporadas corresponden a otras enfermedades laborales, que no obstante su 
baja prevalencia, no se puede desconocer que ellas existen. 

 
Cuadro2. Guía de la Lista de Enfermedades Laborales 

 
Tabla Grupo o tipo de Enfermedad 

1 Enfermedades Respiratorias 

2 Dermatosis 

3 Enfermedades Musculo Esqueléticas 

4 Enfermedad de los Órganos de los Sentidos 

5 Enfermedades Neurológicas y Neurocomportamentales 

6 Enfermedades del Tejido Hematopoyético 

7 Enfermedades Hepáticas 

8 Enfermedades del Sistema Reproductivo 

9 Enfermedades del Sistema Renal 

10 Enfermedades Mentales 

11 Cáncer 

12 Intoxicaciones Multisistémicas 

13 Infecciones Laborales 

14 Otras Patologías 

2.4  TABLAS DEL LISTADO DE ENFERMEDADES LABORALES 
 
Cada una de las Tablas del Listado de Enfermedades Laborales se titula por el Tipo de 
Enfermedades que contiene. Igualmente presenta: 
 

 El nombre de la enfermedad ó grupo de enfermedades en orden alfabético, 

 El Grupo de factores de riesgo asociado (s) con su desarrollo. 
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Tabla 1. Enfermedades Respiratorias 
 

2.4.1.  Enfermedades Respiratorias Agente de Riesgo Laboral 

2.4.1.1 Asbestosis Asbesto 

2.4.1.2 Asma  

Aminas alifáticas, aromática y sus derivados 
halogenados, Carburo de tungsteno, Cobalto 

Cromo y sus compuestos, Isocianatos, Niobio 
Metilmetacrilato, Molibdeno, Esteres, Tantalio, 

Níquel, vanadio y sus compuestos, Polvo de madera 

Titanio, Carbamatos, orgánofosforados 

2.4.1.3 Bronquiectasias, bronquiolitis 
obliterante o bronquitis crónica 

Amonio 

2.4.1.4 Edema pulmonar químico - agudo 

Ácido nítrico, Berilio y sus compuestos, Bromo, Cloro 

Antimonio y sus compuestos inorgánicos (excepto 
stibine), Carbamatos, Esteres organofosforados 

Carburo de tungsteno, Cobalto, Molibdeno, Niobio, 
Tantalio, Titanio, Cromo y sus compuestos, 
Isocianatos, Niquelcarbonil Ni(CO)4 

Flúor y compuestos fluorados inorgánicos 

Fósforo y sus compuestos, Fosgeno (oxicloruro de 
carbón) y Mercurio y sus compuestos inorgánicos 

2.4.1.5 Enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica- EPOC 

Cadmio, Cromo y sus compuestos e Isocianatos 

2.4.1.6 Fibrosis pulmonar Cloro 

2.4.1.7 Laringoespasmo Flúor y compuestos fluorados inorgánicos 

2.4.1.8 Neumoconiosis-estañosis Polvos y humos de estaño, latón inorgánico 

2.4.1.9 Neumoconiosis por hierro – 
siderosis 

Polvo de hierro 

2.4.1.10 Neumonía química Mercurio y sus compuestos inorgánicos 

2.4.1.11 Neumonía y otras infecciones 
respiratorias 

Virus, bacterias, hongos, rickettsias, entre otros 

2.4.1.12 Neumonitis aguda 
Flúor y compuestos fluorados inorgánicos 

Berilio y sus compuestos, Níquel carbonil Ni(CO)4 

2.4.1.13 Rinitis 

Berilio y sus compuestos, Isocianatos, Ácido sulfúrico 
Metilmetacrilato, Polvo de madera y óxidos sulfurosos 

Aminas alifáticas y sus derivados halogenados 

2.4.1.14 Siderosis Polvo de Oxido de Hierro 

2.4.1.15 Silicosis Sílice y Polvo de grafito natural y artificial 
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Tabla 2. Dermatosis 
 

2.4.2  Dermatosis Agente de Riesgo Laboral 

2.4.2.1 Acné 
Aceites minerales y otros, Alquitrán, Antraceno y 
otros compuestos, Betún, Brea, Carbazole y 
otros compuestos, Hollín, Parafina cruda 

2.4.2.2 Cloracné 

Derivados halogenados de cloro y  
hidrocarburos aromáticos 

Naftaleno y sus derivados  y Pentaclorofenol 

2.4.2.3 Dermatitis de contacto por sensibilización 
o alergia 

Aceites minerales y otros, Alquitrán, Antraceno y 
otros compuestos Betún Brea Carbazole y otros 
compuestos, Hollín, Parafina cruda 

Aminas alifáticas y aromáticas sus derivados. 

Berilio, cromo y sus compuestos 

Derivados halogenados de alkilarilsulfonatos y 
arilalkiloxidos, de nitrados de hidrocarburos 
aromáticos; Ditiocarbamatos; Isocianatos 

Mercurio y sus compuestos inorgánicos 

Metil acrilato; Metilmetacrilato; Polvo de madera 

Monómero de acrilonitrito- Níquel y sus 
compuestos y Vanadio y sus compuestos 

2.4.2.4 Dermatitis de contacto irritativa 

Aceites minerales y otros;  Aminas aromáticas 

Ácidos: acrílico, acético, naftóico, benzóico, 
butírico, fórmico, metacrilico, nítrico fumárico, 
maléico,  malónico, oxálico, propiónico y 
sulfúrico y oxidos 

Alcoholes_butílico-butanol, metílico-metanol e 
isopropílico_isopropanol,  

Algodón, cáñamo, lino, pita, yute 

Alquitrán, Antraceno y otros  compuestos, Betún, 
Brea, Carbazole y otros compuestos, Hollín, 
parafina cruda, 

Antimonio y sus compuestos inorgánicos 
(excepto stibine) 

Arsénico y sus compuestos inorgánicos (excepto 
arsina) 

Benceno, Benzoquinona, Bromo, Cloro 

Cetonas, en especial n-butil cetona (nbk) 

Cloruro de metileno, compuestos orgánicos 
dellaton, Cromo y sus compuestos 

Derivados halogenádos, de alkilarilsulfonatos y 
arilalkiloxidos, de hidrocarburos aromáticos, 
nitrados, de fenoles, del hodroxibenzonitrilo, de 
ditiocarbamatos, de nitrados,  de glicoles y 
gliceroles y de disulfuro de carbono 

Etilenglicol, dietilenglicol y 1,4-butanediol 

Flúor y compuestos fluorados inorgánicos 

Formaldehido, Fósforo y sus compuestos 
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2.4.2  Dermatosis Agente de Riesgo Laboral 

Mercurio y sus compuestos inorgánicos 

Metil acrilato, Metil bromuro, Metil, etil, isopropil, 

Vinil, dicloroisopropil éter y guayacol 

Metilmetacrilato, Monómero de acrilonitrito 

Monómero de vinil cloruro 

Naftaleno y sus derivados (CnH2n-12) 

Naftol y sus derivados clorados 

N-heptano, N-hexano,  Óxidos de nitrógeno 

Pentaclorofenol, Polvo de bario y de madera 

Tetracloroetileno, Tolueno, Tricloroetileno 

Vanadio y sus compuestos 

Vinil benceno y divinil benceno  Yodo 

2.4.2.5 Dermatitis  por radiaciones* 
Rayos IR, Rayos UV, Luz Visible,  
Radiofrecuencias, Microondas 

2.4.2.6 Dermatitis por químicos 
Irritantes químicos o físicos sobre lesiones tales 
como liquen plano y psoriasis 

2.4.2.7Elastosis solar, daño solar crónico o piel 
de granjero  

Luz solar 

2.4.2.8 Enfermedad de Reynaud o enfermedad 
de dedos blancos  

Vibración: Por uso  de herramientas de mano, 
tales como sierra de cadena, molinos, martillos,  
perforadoras y otras herramientas neumáticas.   

2.4.2.9 Eritema facial Compuestos orgánicos dellatón 

2.4.2.10 Granulomas estilo sarcoide Berilio y sus compuestos 

2.4.2.11 Hiperpigmentación cutánea Naftol y sus derivados clorados 

2.4.2.12 Hipopigmentación cutánea 
Por agente químicos despigmentadores o como 
secuela de infecciones.  

2.4.2.13 Hiperqueratosis 
Arsénico y sus compuestos inorgánicos (excepto 
arsina) 

2.4.2.14 Lesiones edematosas pápulo 
vesiculares 

Berilio y sus compuestos 

 
2.4.2.15 Melanoderma 

Arsénico y sus compuestos inorgánicos (excepto 
arsina) 

2.4.2.16 Pigmentación 
Arsénico y sus compuestos inorgánicos (excepto 
arsina) 

2.4.2.17 Ulceras cutáneas 
Berilio y sus compuestos, Bromo, Cromo y sus 
compuestos y Ácido sulfúrico y óxidos sulfurosos 
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Tabla 3. Enfermedades Musculo esqueléticas 
 

2.4.3. Grupo o Enfermedad Específica Agente de Riesgo Laboral 

2.4.3.1 Acro-osteolisis en falanges distales de 
pies y manos 

Monómero de vinil cloruro 

2.4.3.2 Lumbago no especificado 
Carga física, movimientos repetitivos, vibración 
de cuerpo entero 

2.4.3.3 Enfermedad discal 
Carga física, movimientos repetitivos, vibración 
de cuerpo entero 

2.4.3.4 Fascitis plantar Carga física 

2.4.3.5 Hombro doloroso, tendinitis del manguito 
rotador  

Carga física, movimientos repetitivos. 

2.4.3.6 Síndrome de túnel del carpo 
Riesgo musculo esquelético, carga física, 
vibración, temperaturas extremas (bajas) 

2.4.3.7 Tendinitis bicipital  Carga física, movimientos repetitivos. 

2.4.3.8 Bursitis subacromial, subdeltoidea, 
subescapular y subacoracoidea. 

Carga física, movimientos repetitivos. 

2.4.3.9 Tendinitis  oepicondilitis humeral externa  
o del extensor común o codo de tenista 

Riesgo musculo esquelético y vibración. 

2.4.3.10 Tendinitis  oepicondilitis humeral medial 
o de los flexores de puño, de los dedos y  
pronadores. 

Riesgo musculo esquelético y vibración. 

2.4.3.11 Tendinitis  o tenosinovitisD´Quervain Riesgo musculo esquelético y vibración. 

2.4.3.12 Tendinitis  o tenosinovitis de miembros 
inferiores 

Riesgo musculo esquelético y vibración. 

 
 

Tabla 4. Enfermedades de los Órganos de los Sentidos 
 

2.4.4 Grupo o Enfermedad Específica Agente de Riesgo Laboral 

2.4.4.1 Alteraciones del gusto Ácido sulfúrico y óxidos sulfurosos 

2.4.4.2 Blefaritis  Agentes químicos irritativos o biológicos 

2.4.4.3 Cataratas  Por calor, Radiación IR, Radiación UV 

2.4.4.4 Conjuntivitis alérgica 
Isocianatos,  Metilmetacrilato 

Aminas alifáticas y sus derivados halogenados 

2.4.4.5 Conjuntivitis irritativa  

Benzoquinona 

Derivados nitrados de fenoles y derivados del 
hidroxibenzonitrilo 

Etilenglicol monometil éter (2-metoxietanol), 
etilenglicol monoetileter (2-metoxietanol) 

Polvos y humos de latón inorgánico 

2.4.4.6 Disfonías funcionales sin alteración 
estructural laríngea:  

 Fonoponosis (hipercinética 
(hipertónica)  

 Hipocinética (hipotónica)  

 fonastenia o fatiga al hablar  

Enfermedades provocadas por el esfuerzo 
mantenido de la voz. 

http://es.wikipedia.org/wiki/Lumbago
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2.4.4 Grupo o Enfermedad Específica Agente de Riesgo Laboral 

 Disodea o deterioro del canto 

 kleseastenia o deterioro al gritar  

2.4.4.7 Disfonías funcionales con alteración 
estructural laríngea: 

 Corditis  
 Edema de Reinke 
 Hemorragia submucosa  
 Ulcera de contacto  
 Granuloma  
 Eversión de ventrículo  
 Nódulo  
 Pólipo  
 Voz en bandas 

Enfermedades provocadas por el esfuerzo 
mantenido de la voz. 

2.4.4.8 Fotoretinitis Radiaciones Ultravioleta  

2.4.4.9 Hipoacusia o sordera neurosensorial Ruido 

2.4.4.10 Hipoacusia neurosensorial por químicos 
Estireno, xileno, tolueno, benceno, tricloroetileno 
y disulfuro de carbono, monóxido de carbono, 
mercurio, manganeso, plomo, estaño, n-hexano 

2.4.4.11 Neuritis óptica retrobulbar Disulfuro de carbono 

2.4.4.12 Opacidades corneales o leucomas Benzoquinona 

2.4.4.13 Queratitis Agentes Químicos 

2.4.4.14 Queratoconjuntivitis            Agentes químicos 

2.4.4.15 Ulcera corneal Naftaleno y sus derivados (CnH2n-12) 

 Enfermedad Específica 
Grupo o factor de riesgo  
 

Tabla 5. Enfermedades Neurológicas y  Neurocomportamentales 
 

2.4.5 Enfermedades neurológica y 
comportamentales 

Agente de Riesgo Laboral 

2.4.5.1Daño al trigémino Tricloroetileno 

2.4.5.2Edema cerebral Níquel carbonil Ni(CO)4 

2.4.5.3Encefalopatía tóxica crónica causada por 
solventes orgánicos 

Solventes orgánicos xileno, tolueno, benceno, 
entano, espiritu blanco y 1,1,2 tricloroetano 

2.4.5.4Neuropatía motora periférica Plomo y sus compuestos inorgánicos 

2.4.5.5Polineuritis Carbamatos,  

2.4.5.6 Polineuropatíasensoriomotora, 
neuropatía periférica, o tóxica. 

Arsénico y sus compuestos inorgánicos (excepto 
arsina), N-hexano, Tolueno, Xileno, Benceno, 
Esteres organofosforados, 

Cetonas, en especial n-butil cetona (nbk) 

Mercurio y sus compuestos inorgánicos 

2.4.5.7 Síndrome cerebeloso Mercurio y sus compuestos inorgánicos 

2.4.5.8 Síndrome extrapiramidal toxico Manganeso y sus compuestos 

2.4.5.9 Síndrome narcótico 
Cloruro de metileno 

Derivados halogenados de hidrocarburos 
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2.4.5 Enfermedades neurológica y 
comportamentales 

Agente de Riesgo Laboral 

aromáticos, Mercurio y sus compuestos 
inorgánicos 

Metil, etil, isopropil, vinil, dicloroisopropileter y 
guayacol y Monómero de vinil cloruro 

N-heptano N-hexano, Tetracloroetileno, Tolueno 

Tricloroetileno y Vinil benceno y divinil benceno 

2.2.5.10 Síndrome neurológico agudo Metil bromuro 

 
 
 

Tabla 6. Enfermedades del Tejido Hematopoyético 
 

2.4.6 Enfermedades del tejido 
hematopoyético 

Agente de Riesgo Laboral 

2.4.6.1 Anemia 

Arsénico y sus compuestos inorgánicos (excepto 
arsina), Benceno, Fósforo y sus compuestos 

Plomo y sus compuestos inorgánicos 

2.4.6.2 Anemia aplásica Derivados nitrados de hidrocarburos aromáticos 

2.4.6.3 Anemia hemolítica Derivados nitrados de hidrocarburos aromáticos 

2.4.6.4 Eritrocitosis Benceno 

2.4.6.5 Metahemoglobinemia 

Aminas aromáticas 

Derivados nitrados de hidrocarburos aromáticos 

Derivados nítricos de glicoles y gliceroles 

2.4.6.6 Trombocitopenia, trombocitosis Benceno 

 
 
 

Tabla 7. Enfermedades Hepáticas 
 

2.4.7 Enfermedades hepáticas Grupo o Agente de Riesgo Laboral 

2.4.7.1 Fibrosis hepática con hipertensión portal Monómero de vinil cloruro 

2.4.7.2 Hepatitis toxica  

Aminas aromáticas 

Derivados halogenados de hidrocarburos 
aromáticos 

Derivados nitrados de fenoles y derivados del 
hodroxibenzonitrilo 

Derivados nitrados de hidrocarburos aromáticos 
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Tabla 8. Enfermedades del Sistema Reproductivo 
 

2.4.8 Enfermedades del sistema reproductivo Agente de Riesgo Laboral 

2.4.8.1 Síndromes de alteración de la 
reproducción femenina (reducción de la 
fertilidad)  

Plomo y sus compuestos inorgánicos, 
narcóticos, tranquilizantes, mercurio inorgánico, 
organofosforados, cadmio, cobre, trietilplomo, 
estrógenos  

2.4.8.2 Síndromes de alteración de la 
reproducción masculina: Incluye reducción de la 
fertilidad.  

Plomo, DBCP y disulfuro de carbono. 

 
 

Tabla 9. Enfermedades del Sistema Renal 
 

2.4.9 Enfermedades del sistema renal Agente de Riesgo Laboral 

2.4.9.1 Disfunción renal aguda por 
metales pesados-glomerulonefritis 

Cromo, Cadmio, Mercurio y Vanadio y  sus 
compuestos inorgánicos 

2.4.9.2 Insuficiencia renal aguda 

Hidrocarburos halogenados (tetracloruro de carbono, 
dicloruro de etileno, cloroformo, tricloroetileno, 
tetracloroetileno) y no halogenados (diosxano, tolueno, 
fenol, etilenglicol, pentaclorofenol, dinitrofenoles) 

2.4.9.3 Insuficiencia renal crónica 

Berilio y sus compuestos,  

Cadmio y sus compuestos,  

Mercurio y sus compuestos,   Plomo y sus 
compuestos, y 

Sílice.   

 
 

Tabla 10. Enfermedades Mentales 
 

2.4.10 Enfermedades –trastornos 
mentales 

Agente de Riesgo Laboral 

2.4.10.1 Neurosis de angustia Carbamatos  y Esteres organofosforados 

2.4.10.2 Depresión mayor episodio único 

Factores psicosociales laborales 

2.4.10.3 Síndrome de Burnout (estrés 
crónico) 

2.4.10.4 Trastorno de estrés post 
traumático 

2.4.10.5 Trastorno de ansiedad 
generalizada. 

2.4.10.6 Trastorno adaptación  

2.4.10.7 Excitación mental, psicosis, 
tendencias suicidas 

Disulfuro de carbono 
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Tabla 11. Cáncer 
 

2.4.11 Cáncer Agente de Riesgo Laboral 

2.4.11.1 Cáncer del aparato respiratorio 
alto 

Arsénico y sus compuestos inorgánicos (excepto 
arsina) 

2.4.11.2 Cáncer bronquial Berilio, Cromo, Níquel  y sus compuestos 

2.4.11.3 Cáncer de piel 
Aceites minerales y otros, Alquitrán, Brea, Hollín 

Radiaciones ultravioleta 

2.4.11.4 Cáncer de vejiga Aminas aromáticas 

2.4.11.5 Cáncer etmoidal Níquel y sus compuestos 

2.4.11.6 Cáncer nasal Polvo de madera 

2.4.11.7 Cáncer pulmonar Níquel y sus compuestos  y Monómero de acrilonitrito 

2.4.11.8 Cáncer sinonasal Níquel y sus compuestos y Polvo de madera 

2.4.11.9 Cáncer tráquea Níquel y sus compuestos 

2.4.11.10 Carcinoma broncogenico Asbesto 

2.4.11.11 Leucemia mieloblastica Benceno 

2.4.11.12 Melanomas Radiación solar y UV 

 
 

Tabla 12. Enfermedades Multisistémicas 
 

2.4.12. Enfermedades multisistémicas Agente de Riesgo Laboral 

2.4.12.1 Intoxicación por berilio o beriliosis, 
fibrosis granulomatosa 

Berilio y sus compuestos 

2.4.12.2 Intoxicación por cadmio, fiebre por 
humos metálicos 

Cadmio y derivados Carbamatos,  Esteres 
organofosforados 

2.4.12.3 Intoxicación por cromo Cromo y sus compuestos 

2.4.12.4 Intoxicación por mercurio Mercurio y amalgamas 

2.4.12.5 Intoxicación por plaguicidas Carbamatos,  Esteres organofosforados 

2.4.12.6 Intoxicación por plomo Plomo y sus compuestos inorgánicos 

 
Tabla 13. Infecciones  

 

2.4.13 Infecciones Agente de Riesgo Laboral 

2.4.13.1 Ántrax Bacilo Anthracis 

2.4.13.2 Coccidiomicosis Coccidioidesimmitis 

2.4.13.3 Candidiasis CandidaAlbicans 

2.4.13.4 Chagas Tripanosoma cruzi 

2.4.13.5 Brucelosis Brucellamelitensis, suis, abortus, canis 

2.4.13.6 Encefalitis Arbovirus 

2.4.13.7  Enfermedad de Newcastle Paramixovirus 
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2.4.13 Infecciones Agente de Riesgo Laboral 

2.4.13.8 Erisipela Erisipelothrixrhusiopathiae 

2.4.13.9  Esquistosomiasis Esquistosomaduodenale 

2.4.13.10  Fiebre de las montañas rocosas Enfermedades por riquetsias 

2.4.13.11 Fiebre Q Coxiellaburnetii 

2.4.13.12 Hepatitis viral a, b, c, d, e Virus de la hepatitis 

2.4.13.13 Leptospirosis Leptospirainterrogans 

2.4.13.14 Malaria Plasmodiumfalciparum, vivax, ovale, malaria 

2.4.13.15 Síndrome de inmunodeficiencia 
humana SIDA/HIV 

Virus de inmunodeficiencia humana 

2.4.13.16 Rabia Virus de la rabia humana 

2.4.13.17 Tétano Clostridiumtetani 

2.4.13.18 Tularemia Franciscellatularensis 

 
Tabla 14. Otras Enfermedades laborales 

 

2.2.14 Otras enfermedades Agente de Riesgo Laboral 

2.4.14.1 Perdida dental 
Fósforo y sus compuestos 

Mercurio y sus compuestos inorgánicos 

2.4.14.2 Infarto de miocardio. 
Cardiopatías isquémicas del corazón 
Enfermedad cerebro vascular. 
Hipertensión arterial esencial o primaria. Factores psicosociales laborales 

2.4.14.3 Desordenes gastrointestinales 
funcionales: Síndrome de intestino 
irritable.Úlcera péptica. 

2.4.14.4 Ulceración septo nasal Ácido sulfúrico y óxidos sulfurosos 

 


