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Tema:

Frecuencia incapacitante en Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales en un

empresa de la industria de Aglomerados, periodo 2010/2015.

Resumen:

El presente trabajo pretende hacer un enfoque retrospectivo en relacién a los Accidentes y
enfermedades profesionales, que generaron Incapacidades dentro de la empresa de aglomerados.
Teniendo en cuenta que esta incapacidad puede ser de Grado Parcial o Total, como asi también de
Tipo Transitoria o Permanente. Y de Cardcter definitivo o no. Produciendo en determinados casos

Gran invalidez.

Haciéndose mencién también a aquellas enfermedades o lesiones que no son producto del trabajo, es

decir las enfermedades inculpables, segtin la Ley vigente.

Teniendo en cuentas los conceptos mencionados anteriormente , como asi también serd Anexado como
parte de la Bibliografia , se nos permitird el acceso a los datos estadisticos de la empresa, computados
en Excel, comenzando sobre la base de la generacién de la denuncia correspondiente por el siniestro
sucedido en la empresa o el trayecto a la misma, es decir Accidente Laboral o In Itinere
respectivamente, si este Accidente gener6 o no incapacidad laboral transitoria o permanente, en el caso
de que asf sea cual es el Grado de Incapacidad que le otorgé su respectiva A.R.T. Haciendo referencia
en el caso de que se trate de una Incapacidad Total (mayor al 66%) o con Gran Invalidez, y su

correspondiente ingreso al sistema de jubilaciones, estipulados por Ley.

La idea de éste trabajo consiste en realizar un proceso de investigacién por medio de la obtencién de
datos del sector de Medicina Laboral de la empresa, donde se haya realizado la formulacién de la
denuncia de un accidente o enfermedad profesional a la correspondiente A.R.T. del trabajador y a
partir de ahi evaluar la repercusion del accidente o enfermedad profesional dentro de la empresa, se
trata de un trabajo retrospectivo desde el afio 2010 hasta el afio 2015. Con el objetivo de poder conocer
e indagar en relacion a la manifestacion de una Incapacidad Laboral de grado parcial o total, de tipo
transitoria o permanentes. Y de cardcter definitivo o no, dependiendo de la ponderacién que se haya
realizado de las mismas por los entes reguladores y/o procesos juridicos, en el otorgamiento de los
porcentajes de Incapacidad, determinados por las Leyes vigentes, como asi también por los entes

reguladores.



A su vez ésta informacion tanto del sector de medicina laboral de la empresa, como también por medio
de entrevistas directas a los trabajadores, podremos hacer mencidn, a la repercusién que tiene los

accidentes y enfermedades profesionales dentro de la empresa.

Objetivos:

Objetivos Generales:

Conocer la frecuencia, el tipo y grado de Incapacidad de los trabajadores de la empresa de
aglomerados, que padecieron accidentes laborales y/o enfermedades profesionales en el periodo

2010/2015.

Objetivos Especificos:

-Indagar sobre politicas empresariales y nacionales para reducir accidentes laborales.

-Reconocer si existieron accidentes de trabajo y/o enfermedades profesionales dentro de la empresa.

- Reconocer si estos accidentes o enfermedades profesionales fueron evaluadas en Juntas Medicas o

Comisiones por ente reguladores, si se determiné Incapacidad, de que tipo, grado y caricter.

- Reconocer y manifestar la repercusién tanto a nivel Laboral, como social y familiar de los

trabajadores de dicha empresa.



Marco Teodrico — Introduccion:

En el presente trabajo se hace mencidn en una primera instancia al trabajador de esta empresa de
aglomerados tomédndolo como Sujeto, estableciendo las relaciones tanto entre sus pares, compaifieros
de trabajo, niveles jerarquicos, entorno familiar y social, marcando asi los procesos generalizados por
los cuales se ve atravesado el trabajador en el momento en que se pone manifiesta una dolencia, ya
sea, por enfermedad inculpable, accidentes laborales o accidente in itinere o enfermedades
profesionales. Este enfoque desde la complejidad nos va a permitir posicionarnos en vistas del
trabajador como Sujeto, haciendo referencia a los procesos por los cuales atraviesa (procesos positivos
o deteriorantes), relaciondndolos con el entorno familiar y social en el que se encuentra incluido, para
finalmente ubicarnos y centrarnos en las patologias que desde la medicina legal serdn evaluadas,
enumeradas, analizadas, tabuladas, explicadas y plasmadas segtn la Ley de Riesgos del Trabajo y sus

modificaciones.

El ciclo vital del sujeto humano transcurre en dos grandes momentos: el momento de la
produccién donde se trabaja y donde los sujetos simultdineamente se desgastan y se producen como
tales; y el momento de la reproduccién donde los sujetos consumen para reproducir lo que desgastaron
en el momento de trabajar, al mismo tiempo que se reproducen bioldgica y socialmente como sujetos

biopsicosociales.

El tiempo extra laboral, tiempo libre, lo utilizan para el descanso, la recreacién, la
cultura, el deporte, la reproduccién bioldgica, la sexualidad, la vida familiar, la educacién; es decir, lo
dedican no sélo a reproducir lo que desgastaron o consumieron en el trabajo sino a desarrollar el
conjunto de potencialidades y capacidades de su condicién humana, lo que llamamos reproduccion

social.

En ambos momentos del ciclo vital - en el productivo como en el reproductivo- nos
encontramos con un conjunto de procesos que adquieren proyeccién distinta frente a la salud de
acuerdo a las relaciones sociales en que se desarrollan, condiciones que pueden ser de construccién de
equidad, mantenimiento y perfeccionamiento, o que, por el contrario puedan tornarse elementos de

inequidad, privacién y deterioro.

Cuando un proceso se torna beneficioso, saludable, se convierte en un proceso
favorecedor de las defensas y estimula una direccionalidad favorable a la vida humana, individual y/o
colectiva, es un proceso protector; mientras que cuando este proceso se torna un elemento que provoca
privacién o deterioro de la vida humana individual o colectiva, es un proceso deteriorante para el

sujeto.



No se trata de que existan procesos protectores y deteriorantes separadamente, sino de
que en su desarrollo los procesos de la reproduccién social adquieren facetas o formas protectoras o
facetas o formas destructivas, seglin que su operacién desencadene mecanismos de uno o de otro tipo

en los genotipos y fenotipos humanos del grupo involucrado.

El proceso laboral no es entonces en si mismo, ni puramente beneficioso para la salud
ni exclusivamente dafiino. Sus aspectos beneficiosos y sus facetas destructivas coexisten y operan de
modo distinto de acuerdo al momento histérico y al grupo social de pertenencia. En el centro de
trabajo los sujetos enfrentan condiciones especificas; la capacidad para procesarlas depende
simultidneamente de las capacidades y soportes como colectivo, y de las condiciones de defensa y

reserva individual con la que viven esa realidad.

El perfil epidemioldgico es un conjunto de procesos contrapuestos que transcurren en el
mundo de la vida y de la naturaleza donde coexisten e interactiian procesos destructivos, deteriorantes

y protectores.

La Doctora e Investigadora, Cristina Laurell, plantea que a partir de las crisis sociales,
politicas, econdmicas y de la misma medicina se establece un pensamiento critico y se comienza a

cuestionar la salud-enfermedad como un hecho social’.

Comparablemente la categoria salud-enfermedad puede ser abordada desde dos
categorias: trabajo y clases sociales. Esto demuestra como diversas clases sociales de una misma
sociedad se enferman, se accidentan y/o mueren; el caracter histérico del proceso salud-enfermedad se
revela en los cambios que se producen con el tiempo en el perfil epidemiolégico y no se pueden
explicar por cambios bioldgicos que le ocurren a la poblacién ni por la evoluciéon de la practica

médica.

Por su parte, Pedro L. Catellanos® y otros autores desarrollan los conceptos de
determinacion y condicionamiento y debaten sobre tres niveles de andlisis para el estudio de los
procesos de salud-enfermedad: general, particular, singular. Frente a este desarrollo Castellanos
plantea que en su conjunto de procesos contrapuestos que transcurren en el mundo de la vida y de la
naturaleza donde coexisten e interactian dialécticamente procesos destructivos, deteriorantes y

protectores, perfeccionadores, bienes o soportes.

! Laurell, Cristina; La Salud-Enfermedad como proceso social, Revista
Latinoamericana de Salud, 1981

2 Castellanos, P.L.; Sobre el Concepto salud-enfermedad. Un punto de vista
epidemioldgico, Cuaderno de medicina salud N° 42, editorial CESS AMR, Rosario, 1987



El proceso de trabajo es una actividad racional de intercambio de materias entre la
naturaleza y el hombre, por medio del cual éste se apropia de los elementos que aquella le ofrece y los
transforma con la finalidad de obtener los medios necesarios a su existencia. El hombre se transforma,
desarrollando su propia naturaleza, sus musculos, su capacidad de pensar, de crear, entre otras

capacidades.

El proceso laboral es un proceso en el cual confluyen aspectos protectores y

deteriorantes y operan de manera distinta segtiin el momento histérico y al grupo social de pertenencia.

Del mismo modo que Betancurt sefiala que toda poblacién trabajadora se expone a
diversas condiciones que interactian y modelan de forma especial el compromiso de la salud, existen
interacciones entre las condiciones de trabajo y de la vida, estas condiciones van a variar segin las
caracteristicas del trabajo y se tornan peligrosas porque atentan a la salud y al bienestar de los

trabajadores’.

El trabajo siempre fue eje de estudio en la filosoffa, Karl Marx, en sus primeros
trabajos da una caracterizacion del trabajo en la naturaleza humana, distinguiendo “al hombre de los
animales por la conciencia, por la religién o por lo que se quiera. Pero el hombre mismo se diferencia
de los animales a partir del momento en que comienza a producir sus medios de vida, paso éste que se
haya condicionado por su organizacién corpdrea. Al producir sus medios de vida, el hombre produce
indirectamente su propia vida material". Posteriormente, en El Capital, la visién de trabajo pierde la
nocién de econdmica para convertirse en un hecho antropolégico: "El trabajo es, en primer término, un
proceso entre la naturaleza y el hombre, proceso en que éste realiza, regula y controla mediante su
propia accion, su intercambio de materias con la naturaleza. En este proceso, el hombre se enfrenta
como un poder natural con la materia de la naturaleza. Pone en accidn las fuerzas naturales que forman
su corporeidad, los brazos y las piernas, la cabeza y las manos, para de ese modo asimilarse, bajo una
forma util para su propia vida, las materias que la naturaleza le brinda. Y a la par que de ese modo
actiia sobre la naturaleza exterior a él y la transforma, transforma su propia naturaleza, desarrollando

las potencias que dormitan en él y sometiendo el juego de su fuerzas a su propia disciplina”.

Marx establece que el hombre es un ser activo, que esa actividad se ve plasmada en el
trabajo, en la actividad personal, la expresioén de sus capacidades fisicas y mentales, el lugar en donde
el hombre se desarrolla y perfecciona; de ahi que el trabajo no sea un mero medio para la produccién

de mercancias sino un fin en si mismo y que pueda ser buscado por si mismo y gozado.

3 Betancurt, O; La salud y el Trabajo. Reflexiones Teérico- metodolégico monitoreo
epistemoldgico, Atencion bdsica en la salud, CEAS/OPS, Quito, 1995



El trabajo es el resultado de una actividad humana voluntaria realizada bajo tension.
Puede ser ejecutada en un puesto de trabajo, en el domicilio, en el espacio publico, en una empresa u
organizacion, siendo sometida a determinadas condiciones y medio ambiente de trabajo. Consiste en la
aplicacién de la fuerza de trabajo sobre los objetos de trabajo (la materia prima, los insumos y/o la
informacién), ya sea manualmente o utilizando medios de produccién (maquinas, herramientas,
software). Estos aumentan la fuerza productiva del trabajo y permiten producir mayor cantidad de
bienes, servicios, informacién o conocimientos, que previamente han sido concebidos o procesados
mentalmente y cuya finalidad es satisfacer necesidades personales o sociales. O como se dirfa citando

a Marx “es una actividad voluntaria dirigida hacia una finalidad”.

El trabajo estd sometido a conflictos, dadas las contradicciones entre diferentes
racionalidades de productores, comerciantes y usuarios; porque el trabajador desea ser recompensado
por su esfuerzo, ver reconocida su capacidad para pensar y actuar sobre las situaciones de trabajo y
también poder debatir las diversas l6gicas presentes para delimitar el campo de lo que es posible y lo
que es aceptable (Vézina, 2003). Para lograr ese objetivo, el trabajador tiene que movilizar —de manera
voluntaria o impuesta— su fuerza de trabajo (capacidades fisicas, mentales y psiquicas), gastar energias
para procesar informacién o transformar los objetos de trabajo, vencer las dificultades o las
resistencias que oponen la materia prima e insumos intermedios a ser transformados, asumir la carga
de trabajo, y hacer esfuerzos para usar eficazmente maquinas y herramientas y soportar los riesgos del

medio ambiente laboral.

Durante el proceso de trabajo tiene que adaptar el trabajo prescripto a la actividad a
desarrollar, asi como resolver problemas imprevistos y superar incidentes, todo lo cual puede generar

fatiga y sufrimiento.

En efecto, es una actividad que no se puede llevar a cabo de manera automadtica con la
estricta ejecucién del trabajo tal como ha sido prescripto por los responsables de la empresa u
organizacién; pues siempre requiere el compromiso inteligente y psiquico del sujeto. Para lograrlo,
este ultimo debe poner en tensién sus capacidades y recursos, usar su creatividad o astucia frente a
errores, insuficiencias o fallas en la prescripcion y a los incidentes que ocurren durante el proceso
productivo, que obstaculizan el logro del objetivo fijado. Durante la actividad, el trabajador debe
soportar exigencias fisicas, psiquicas y mentales que son fuentes de fatiga; si durante el tiempo de
reposo la fatiga no se recupera y si la carga de trabajo superd sus capacidades de resistencia y

adaptacion, el trabajo puede dar lugar a dolor, sufrimiento y predisponer a contraer enfermedades.



Los riesgos del medio ambiente de trabajo presentes en la empresa u organizacién y la
aplicacion de la fuerza de trabajo en un puesto determinado pueden provocar riesgos para la salud por
varias causas: el uso inadecuado de los medios de trabajo, defectos de las materias primas e insumos,
la insuficiente formacién y competencias en su uso o manipulacién, los defectos, fallas de
mantenimiento o el mal funcionamiento de maquinarias y equipos u otros medios de trabajo y las
deficiencias en la organizacién del trabajo por insuficiente aplicaciéon de normas ergonémicas y la falta
de prevencion. Estas condiciones pueden generar una excesiva fatiga que provoque a su vez accidentes

de trabajo, enfermedades profesionales e incluso la muerte del trabajador.

Si bien el trabajo involucra al ser humano en forma integral, es preciso recordar que el
impacto es percibido en primer lugar por el cuerpo, en mayor o menor medida, y sobre todo en el
trabajo manual. A través del cuerpo, los trabajadores establecen una afinidad especifica con las
maquinas, herramientas, materias primas e insumos que utilizan, creando un vinculo con los mismos ¢
incluso personalizandolos: “es mi herramienta”, “es mi maquina ”, dicen los trabajadores y ellos
perciben con sus sentidos su funcionamiento correcto o degradado: las palpan para sentir sus
vibraciones, escuchan sus sonidos, las miran funcionar, las olfatean y hasta hablan con ellas, asi como

hacian los agricultores con los animales que utilizaban para su labor.

En las actividades de servicio la relacién con el cuerpo de otros también es parte de la
actividad: por ejemplo las enfermeras que anticipan las demandas y necesidades de los pacientes en
funcién de los cambios de color en su piel, la temperatura, el ritmo de la respiracién, los olores.
También, cuando ellas adoptan posturas o hacen gestos estereotipados y pronuncian palabras de
distraccién para lograr aplicar inyecciones o suministrar medicamentos de gusto desagradable a los

nifos enfermos (Dejours y Gernet, 2012).

El trabajador es un sujeto que busca desarrollarse y acepta los desafios movilizando su
inteligencia prictica y su capacidad de innovar, si estd en un contexto de trabajo que le deja
suficientemente autonomia para hacerlo. En esas condiciones, el trabajo le permite descubrir sus
capacidades y potencialidades, movilizar sus conocimientos y experiencias, y es un instrumento para

la construccién de sentido y de identidad.

El trabajo no es nunca una simple ejecucién técnica. Hay una brecha entre el trabajo
prescripto y la actividad que deja al descubierto un espacio para realizar ajustes requeridos por la
resistencia de la realidad y los defectos de la concepcion. Esta situacion incita a la creatividad, porque
es dificil estandarizar todos los procedimientos. Como los trabajadores forman parte de un colectivo
que tiene sus propias reglas y codigos, el juicio que los demds hacen sobre la calidad de su trabajo

tiene una gran importancia (Vézina, 2003).



La diferencia entre trabajo prescripto y la actividad se debe a la resistencia de la
realidad: problemas de las miquinas, materias primas, fuentes de energia, interrupciones; problemas
de relaciones con los colegas y jefes; o también la propia variabilidad humana (ritmos bioldgicos,

procesos cognitivos, fatiga, envejecimiento).

La dimensidn subjetiva interviene de manera determinante en la actividad de trabajo que
depende de la movilizacién del sujeto y una inversion subjetiva de su parte. La resistencia que le
ofrece la realidad puede hacer fracasar su saber hacer, vulnerar la subjetividad y puede desestabilizar
al sujeto. Compensar la diferencia entre trabajo prescripto y actividad puede ser fuente de placer o de
sufrimiento segin el margen de autonomia y de control que la autoridad y la organizacién del trabajo

le dejan al sujeto para que dé lugar a su creatividad y pueda realizarla.

El trabajo siempre se ejecuta en un marco histérico, politico y econdémico, en un
determinado modo de desarrollo y evoluciona constantemente. Como veremos mds adelante, para
hacer frente a las consecuencias de las crisis econdmicas y financieras, se reestructuraron los sistemas
productivos nacionales y durante las ultimas décadas se produjeron profundos cambios. Estos
consistieron en la introduccién de innovaciones cientificas y tecnoldgicas en cuanto a procesos y
productos y en la modificacion de la organizacién de las empresas y de la produccién
(subcontratacién, tercerizacidn, deslocalizacién) dando como resultado una transformacion de los
procesos de trabajo. El trabajo es cada vez mas heterogéneo. Como aumentan las exigencias en cuanto
a las calificaciones y competencias, la aplicacién de la OCT (organizacién cientifica del trabajo) y de
las normas estandarizadas disminuyen el margen de autonomia y de control del trabajador sobre su
tarea. Progresivamente se han instaurado sistemas sofisticados e informatizados de vigilancia y control
y al mismo tiempo se requiere un mayor involucramiento y compromiso con los objetivos fijados por
la empresa u organizacién. En consecuencia la carga global de trabajo es cada vez mds intensa sobre
todo en cuanto a sus dimensiones psiquicas y mentales y ello tiene un impacto directo sobre la salud
tanto bioldgica, como psiquica, mental y social como determinantes de produccién de accidentes y/o
enfermedad deben buscarse no solamente en los procesos bioldgicos o en las caracteristicas de la
triada ecoldgica (huésped, agente, ambiente), sino en los procesos sociales, en la produccién y

reproduccion social retomando asi los planteamientos de la causalidad social de la enfermedad.

En el desarrollo histérico de la sociedad han ido surgiendo diferentes formas de trabajo
y ademds diferentes ubicaciones del ser humano en el proceso productivo, situacién que de la misma
manera genera formas diferenciales de desempefiarse, actuar, accidentarse enfermar y morir. Al decir
que el trabajo es una actividad con dimensién particular y colectiva se esta reconociendo que las leyes

que rigen a la sociedad determinan las caracteristicas del mismo y de la salud.



La organizacién de los trabajadores, la participacion activa de los mismos, el grado de
compromiso con la salud laboral y la posibilidad de incorporarse en la dindmica de los diferentes
actores sociales que anhelan otras condiciones de salud y vida, deben ser los aspectos centrales en la
practica de la salud de los trabajadores. La salud de los trabajadores depende de muchas variables
entre la que puedo nombrar la relacién trabajo - salud, la posicién que adoptan las naciones en la

regulacion, los intereses patronales, entre otras.

La Ley de Riesgos del Trabajo fue sancionada el 13 de Septiembre de 1995 y

promulgada el 03 de Octubre del mismo afio. Con modificaciones introducidas por el Decreto de

necesidad y urgencia N° 1278/00. Fue puesta en vigencia el Olde Julio de 1996.

Los objetivos fundamentales de esta ley son:

a) Reducir la siniestralidad laboral a través de la prevencién de los riesgos derivados del

trabajo;

b) Reparar los dafios derivados de accidentes de trabajo y de enfermedades profesionales,

incluyendo la rehabilitacién del trabajador damnificado;

¢) Promover la recalificacién y la recolocacion de los trabajadores damnificados;

d) Promover la negociacion colectiva laboral para la mejora de las medidas de prevencién y

de las prestaciones reparadoras.

Tanto los empleadores como los trabajadores tienen obligaciones y deberes respecto a esta
ley, debiendo adoptar las medidas legalmente previstas para prevenir eficazmente los riesgos del
trabajo. Por su parte las Aseguradoras de Riesgo de Trabajo deberan ser las encargadas de establecer

medidas para cada una de las empresas, y controlar que estas sean cumplidas.

Para la ley un accidente de trabajo es todo acontecimiento stibito y violento ocurrido por el

hecho o en ocasién del trabajo, o en el trayecto entre el domicilio del trabajador y el lugar de trabajo,
siempre y cuando el damnificado no hubiere interrumpido o alterado dicho trayecto por causas ajenas

al trabajo.

Se consideran enfermedades profesionales aquellas que se encuentran incluidas en el listado

que elaborard y revisard el Poder Ejecutivo, conforme al procedimiento del articulo 40 apartado 3 de
esta ley. El listado identificard agente de riesgo, cuadros clinicos, exposicién y actividades en
capacidad de determinar la enfermedad profesional. Segin la ley la enfermedad profesional es la

contraida a consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta ajena en las actividades que se especifiquen
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en el listado y que esta proceda por la accién de elementos o sustancias que en dicho listado se

indiquen para cada enfermedad profesional.

Es un cuadro limitado, con un listado cerrado de enfermedades profesionales. Las
enfermedades profesionales que no se encuentren reflejadas en el mismo, pueden quedar incluidas en
el concepto de accidente laboral. Y ademds cuando se puede establecer una relacién causal entre la
exposicién laboral y una enfermedad que no esté recogida en el cuadro de enfermedades profesionales,
dicha enfermedad puede ser legalmente reconocida como procedente, ya sea generada o agravada por

el trabajo.

Existe también la posibilidad de que el trabajador acuda a su médico y serd éste, quien
valorard si existen indicios de que la enfermedad pueda haber sido causada por el trabajo. El
profesional emitird un diagnéstico de sospecha del posible origen laboral y lo trasladard a la
Inspeccién Médica. Luego de emitir el diagndstico de sospecha, la autoridad sanitaria trasladard a
quien corresponda la accién hacerse cargo de la cobertura de dicha sospecha, para que emita, en su

caso, el parte correspondiente.

El trabajador siempre tiene la posibilidad de acceder directamente a la autoridad sanitaria
correspondiente para solicitar su pronunciamiento al respecto para la correcta determinaciéon del

caricter profesional de la enfermedad.

Posteriormente y dependiendo de la gravedad se determinard la incapacidad, existen

diversos grados de la misma:

Incapacidad Laboral Temporaria (ILT) cuando el dafio sufrido por el trabajador le impida

temporariamente la realizacion de sus tareas habituales.

Incapacidad Laboral Permanente (ILP) cuando el dafio sufrido por el trabajador le ocasione

una disminucién permanente de su capacidad laborativa. Este tipo de incapacidad es total y se da
cuando la disminucién de la capacidad laborativa fuere igual o superior al 66%, y parcial, cuando
fuere inferior a este porcentaje. La situacién de Incapacidad Laboral Permanente que diese derecho al
damnificado a percibir una prestacion de pago mensual, tendrd cardcter provisorio durante los 36

meses siguientes a su declaracion.

Las prestaciones dinerarias de esta ley gozan de las franquicias y privilegios de los créditos
por alimentos. A partir del dia siguiente a la primera manifestacién invalidante y mientras dure el
periodo de Incapacidad Laboral Temporaria (ILT), el damnificado percibird una prestacién de pago

mensual, de cuantia igual al valor mensual del ingreso base. La prestacion dineraria correspondiente a
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los primeros diez dias estard a cargo del empleador. Las prestaciones dinerarias siguientes estardn a

cargo de la ART la que, en todo caso, asumird las prestaciones en especie.

En caso de muerte de un trabajador, los derechohabientes del trabajador accederdn a la
pensién por fallecimiento prevista en el régimen previsional al que estuviera afiliado el damnificado y
a las prestaciones establecidas en el segundo parrafo del apartado 2 del articulo 15 de esta ley, ademds

de la prevista en su articulo 11, apartado cuarto.

Las comisiones médicas y la Comisiéon Médica Central creadas por la ley 24.241 (articulo
51), serdn las encargadas de determinar:

a) La naturaleza laboral del accidente o profesional de la enfermedad;

b) El carécter y grado de la incapacidad;

c¢) El contenido y alcances de las prestaciones en especie.

Estas comisiones podran revisar el tipo, cardcter y grado de la incapacidad, y - en las
materias de su competencia - resolver cualquier discrepancia que pudiera surgir entre la ART y el

damnificado o sus derechohabientes.

La reglamentacién establecerd los procedimientos a observar por y ante las comisiones
médicas, asi como el régimen arancelario de las mismas. En todos los casos el procedimiento sera
gratuito para el damnificado, incluyendo traslados y estudios complementarios. Otro punto interesante
dentro de esta Ley para destacar, es la posibilidad de la Reubicacién o Recalificacién del trabajador
que haya sufrido un accidente y/o enfermedad profesional y que producto de la misma no pueda
realizar sus tareas habituales teniendo que ser reubicado en otro sector de la empresa o recalificado de
su puesto de trabajo, realizando actividad laboral diferente a la que realizaba con anterioridad al

accidente y/o enfermedad denunciada a su respectiva A.R.T.

Listado de enfermedades profesionales (Ley 24.557): *

La nocion de enfermedad profesional se origina en la necesidad de distinguir las
enfermedades que afectan al conjunto de la poblacién de aquellas que son el resultado directo del
trabajo que realiza una persona, porque generan derechos y responsabilidades diferentes de las

primeras.

4 Ley 24.557. Decreto 658/96. Listado de enfermedades profesionales.
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La expresion “resultado directo de lo que realiza una persona”, es demasiada ambigua para
generar un concepto claro y debe ser acotada para generar la posibilidad de diferenciar las

enfermedades profesionales, especialmente las multifactoriales.

Entre los factores que determinan enfermedades profesionales tenemos:

- Variabilidad bioldgica: en relacién a un mismo riesgo o condicién patégena laboral, no
todos enferman y los que enferman no lo hacen todos al mismo tiempo y con la misma

intensidad.

La variabilidad biolégica es un factor de gran importancia en la génesis de las
enfermedades profesionales y aunque algunos de los mecanismos que explican las
diferencias de susceptibilidad estan siendo dilucidados, estas diferencias son
significativas en situaciones de exposicion de baja o mediana intensidad, ya que en

casos de sobrexposicién, todos enferman.

- Multicausalidad; una misma enfermedad puede tener distintas causas o factores
laborales y extralaborales que actian al mismo tiempo y contribuyen a su
desencadenamiento. Discriminarlos exige la identificacién precisa de cada uno de ellos.

- Inespecificidad clinica; la mayoria de las enfermedades profesionales no tiene un cuadro
clinico especifico que permita relacionar la sintomatologia con un trabajo determinado.

- Condiciones de exposicién; un mismo agente puede presentar efectos nocivos diferentes

segun las condiciones, via de ingreso, tiempo de exposicion.

Por estas razones, el reconocimiento del caricter de profesional de una enfermedad es
un proceso de varias etapas, una corresponde al conocimiento del medio ambiente y
condiciones de trabajo (C.y.M.A.T), otro al conocimiento clinico- biolégico, y otras al
marco legislativo y médico legal que permite establecer las diferencias entre las

enfermedades profesionales y las comunes:

- Agente: Debe existir un agente en el medio ambiente de trabajo que por sus propiedades
puede producir un dafio a la salud; la nocién del agente se extiende a la existencia de
condiciones de trabajo que implican una sobrecarga al organismo en su conjunto o a
parte del mismo.

- Exposicién: Debe existir la demostracion que el contacto entre el trabajador afectado y

el agente o condiciones de trabajo sean capaz de provocar un dafio a la salud.
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- Enfermedad: Debe haber una enfermedad claramente definida en todos sus elementos
clinicos, anatomopatologicos y terapéuticos, o un dafio al organismo de los trabajadores
expuestos a los agentes o condiciones sefialadas antes.

- Relacién de causalidad: Deben existir pruebas de orden clinico, patolédgico,

experimental o epidemiolégico, consideradas aisladas o concurrentemente, que permitan
establecer una asociacién de causa-efecto, entre la patologia definida y la presencia en el

trabajo, de los agentes o condiciones sefialadas mas arriba.

La conjuncién de estos cuatro elementos permite distinguir cuando una enfermedad es o
no profesional y establecer las listas de las que serdn reconocidas como tales y las
condiciones de su reconocimiento. Al considerar estos elementos se puede poner en
claro cudles son las condiciones de generacion de la enfermedad profesional y en

consecuencia como se puede evitar.

FUNDAMENTOS PATOLOGICOS

Los fundamentos patoldgicos se refieren a la especificidad de un efecto bioldgico atribuible a la accién
de un agente determinado, es decir hay una alteracién bioquimica, funcional o anatémica que es

caracteristica del agente que la produce.

La demostracién de la especificidad del efecto con base en la patologia es de tres tipos;

- Clinica, por los sintomas y signos, que son caracteristicos de una enfermedad atribuible a la accién
de un agente dado, incluyendo los exdmenes de laboratorio y el diagndstico por imdgenes. Tenemos
entre ellas algunas intoxicaciones crénicas profesionales como el saturnismo, el mercurialismo, el
benzolismo, algunas enfermedades del aparato respiratorio como la bisinosis, el asma profesional por
isocianatos y otros compuestos quimicos, algunas intoxicaciones agudas o subagudas como la

producidas por los insecticidas inhibidores de la colinesterasa y el mondxido de carbono, entre otros.

- Andtomo-patolégica, por la existencia de lesiones histolégicas o anatémicas caracteristicas de la
accién de un agente dado, en los tejidos u 6rganos de los sujetos expuestos, entre ellas tenemos los
nédulos silicéticos o las placas pleurales, que se producen sélo en presencia de silice o asbesto

respectivamente.

- Experimental, la presencia, en animales de experimentacién expuestos a los agentes estudiados en
condiciones semejantes a las que se producen en el medio ambiente laboral, de efectos reproducibles y

que son semejantes o asimilables a los encontrados en el hombre. La demostracién experimental de
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estos efectos es condicion suficiente para incorporar una patologia en la lista de enfermedades

profesionales.

La demostracién de la relacion de causalidad con fundamento patolégico es funcidn de las condiciones
de exposicién y los cuadros clinicos o hallazgos anatémo-patolégicos de hace dos o tres décadas, no
son los mismos que se encuentran actualmente. Por ejemplo, en 1970, la concentracién del mondémero
de cloruro de vinilo tolerada en el aire de los sitios de trabajo era de 100 ppm, promedio diario para
una exposicion de 40 horas semanales, conforme a las recomendaciones de la Conferencia Americana
de Higienistas Industriales Gubernamentales. Esta concentracién era suficiente para proteger a los
trabajadores expuestos de la acroostéolisis de las falanges distales de los dedos, que era la patologia
atribuible al cloruro de vinilo conocida, que se conocia hasta ese momento. Hoy dia la concentracién
propuesta por la misma agrupacién es de 0.1 ppm, médxima en cualquier momento de la jornada, y se
discute si no debe ser ain mds baja o simplemente O ppm, por el poderoso efecto cancerigeno de esa
sustancia. Asimismo es actualmente infrecuente encontrar casos de célicos saturninos u otros signos
del saturnismo cldsico, pero el deterioro psico-orgénico atribuible a la accién crénica del plomo cobra

cada dia mayor importancia.

En resumen los fundamentos patoldgicos para establecer las listas de enfermedades profesionales

permiten incorporar los cuadros clinicos cldsicos y son una excelente base para ello.

FUNDAMENTOS EPIDEMIOLOGICOS

La prictica de la medicina del trabajo y medicina legal han permitido demostrar la existencia de
algunas enfermedades que son mas frecuentes en algunos grupos ocupacionales que en otros y que en
la poblacién general. Sin embargo las manifestaciones clinicas y patoldgicas de ellas son semejantes a
las de otros casos de la misma enfermedad, que no estuvieron expuestos a los agentes o condiciones de

trabajo estudiadas.

Los estudios epidemiolégicos permiten evaluar si las diferencias de frecuencia de una enfermedad en
un grupo ocupacional dado, respecto a otros grupos que no estdn expuestos a los mismos agentes, son
atribuibles a agentes o factores del trabajo o a otros factores. Estos estudios deben ser rigurosos y los
andlisis estadisticos que demuestren una asociacién positiva entre el trabajo y la patologia estudiada

deben estar exentos de sesgos que resten validez a las conclusiones.

El fundamento epidemiolégico ha sido capital para incorporar, en las listas de enfermedades
profesionales, otras patologias para los mismos agentes o nuevas enfermedades, asociadas a agentes
cuyo efecto patégeno se ignoraba. Los canceres ocupacionales, en general, no presentan caracteristicas

histolégicas o de localizacién particulares que permitan distinguirlos de otros cinceres que no tienen
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los mismos factores de riesgo y sin embargo estdn tomando mayor relevancia en la patologia
ocupacional porque se ha demostrado su mayor frecuencia en ciertas ocupaciones, por medio de
estudios epidemioldgicos, lo que ha permitido incorporarlos en las listas de enfermedades

profesionales.

Las enfermedades transmisibles, no presentan ningtn cardcter especifico de su origen ocupacional,
excepto en algunos casos la localizacidn, y su inclusion en las listas de enfermedades profesionales se
fundamenta en su mayor prevalencia en los grupos ocupacionales expuestos, aunque no es el Unico

fundamento para incluirlas.

Para aceptar el fundamento epidemioldgico de las enfermedades profesionales es necesario fijar las
condiciones que permitan definir cuando las conclusiones de los estudios epidemiol6gicos son

suficientes para incorporar una enfermedad a la lista.

Las condiciones para ello son:

- Precisar el agente, las condiciones de trabajo o las caracteristicas de la ocupacién que estaria

incidiendo en la mayor frecuencia de una enfermedad determinada.

- Definir la enfermedad, eventualmente asociada al agente que se estudia, sefialando sus caracteristicas

clinicas, anatomo-patolégicas, evolucién y terapéutica eventual.

- Determinar el nivel de frecuencia suficiente que permita aceptar una asociacién positiva entre el

agente y la enfermedad estudiados.

En este sentido, la mejor medicién epidemioldgica es la estimacion del riesgo relativo, que indica la
mayor probabilidad de enfermar que tendria el grupo expuesto en relacién a un grupo no expuesto
comparable y a la poblacién general. Para mayor precision el riesgo relativo puede ser ajustado por
grupo de edad y por otros factores que sea importante despejar. Con el fin de otorgar un margen de
seguridad para aceptar las conclusiones de los estudios epidemiolégicos como fundamento para
incorporar una enfermedad a la lista de enfermedades profesionales, se propone establecer que un

riesgo relativo de tres veces sea el minimo a partir del cual se incorpora una enfermedad en la lista.

FUNDAMENTOS MEDICO-LEGALES

La ley o los reglamentos que regulan el establecimiento de las listas de enfermedades profesionales

deben especificar las condiciones que permitan incorporar enfermedades que no tienen los
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fundamentos sefialados anteriormente. Hay variadas razones que lo justifican y que son de orden
social, de cultura y tradiciones, de jurisprudencia y que explican las grandes diferencias que se pueden
encontrar en las listas de enfermedades profesionales de distintos paises. Hay casos que permiten
ilustrar la necesidad de incorporar este tipo de fundamento. El reconocimiento de la infeccién con el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) como enfermedad profesional para los trabajadores de la
salud, se funda en la necesidad de conferir una proteccion especial a ellos, aunque en varios estudios
no se haya demostrado una mayor frecuencia de SIDA o de portadores de VIH en ese grupo laboral.
Sin embargo se ha podido demostrar casos de contagio en esos trabajadores, no teniendo otros factores
de riesgo, consecutivos a accidentes contaminantes en el trato de pacientes infectados. En
consecuencia se aplica el principio de la presuncién de origen porque no teniendo otra posibilidad de
contagio este necesariamente se produce en el trabajo. Sin embargo la presuncién de origen es un acto
administrativo que requiere de una decision previa de la autoridad de incluir tal o cual enfermedad

como profesional.

Hay otras enfermedades transmisibles ocupacionales que se han incorporado a la lista porque se
reconoce que el modo de transmisién es especifico a ciertas ocupaciones, aunque no se haya

demostrado un aumento significativo de la frecuencia de las mismas en los grupos expuestos.

Por otra parte, hay numerosos ejemplos de inclusién de algunas enfermedades en la lista, como las
vérices de extremidades inferiores, que son reconocidos como enfermedades profesionales en nuestro
pais a partir de las modificaciones de la Ley 24.557 (Ley 26.773.), ya sea a través de su inclusién en la
lista o por jurisprudencia, para los trabajadores que deben permanecer de pie durante la mayor parte o

toda la jornada de trabajo.

La posibilidad de agregar otras enfermedades a la lista debe mantenerse para dar cuenta de situaciones
que el conocimiento cientifico no permite dilucidar, pero que es indispensable enfrentar para satisfacer
una necesidad social de protecciéon de los trabajadores que pueden resultar afectados. Sin embargo
deben tomarse todas las medidas de precaucién con el fin de evitar que no se convierta en un elemento
que pueda ser usado por grupos de presion para incluir o borrar de la lista una determinada

enfermedad.

La facultad de incorporar otras enfermedades en la lista debe ser acotada de modo que no sea una
facultad discrecional de la autoridad, sino reglada, obligando a que se expresen claramente los

fundamentos médico legales, distintos de los anteriores, que justifican su inclusién.
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ESTRUCTURA DE LAS LISTAS DE ENFERMEDADES PROFESIONALES

El establecimiento de listas de Enfermedades Profesionales expresa la voluntad de restringir el
reconocimiento de ellas a las que cumplen con determinadas condiciones que a priori han sido
evaluadas para ese efecto. Con ello se garantiza el otorgamiento automadtico de las prestaciones para
aquellas que aparecen en la lista, al reconocerse la calidad de profesional a un caso de enfermedad, lo

que lleva a una disminucién de los litigios y un manejo médico-administrativo de los casos.

Conforme a la tradicidn europea, las recomendaciones de la Organizacidn Internacional del Trabajo y
las listas de otros paises de América Latina (Chile, Colombia), la lista debe estructurarse en torno a los
agentes, ya que es su existencia en los sitios de trabajo lo que genera el riesgo de contraer una

enfermedad profesional.

En relacién a cada uno de los agentes de la lista precisar la patologia que producen, considerando en
ésta ultima las distintas formas que puede adoptar segun la intensidad y naturaleza de la exposicion.

En la patologia hay que incluir también las alteraciones pre-clinicas, cuando son conocidas.

Las ocupaciones expuestas o la intensidad de la exposicién es el otro componente necesario de las

listas.

A su vez la Ley 19.587 de Higiene y Seguridad en el Trabajo, y su Decreto Reglamentario 351/79
determinan las condiciones de higiene y seguridad que se deben cumplir en el trabajo, en todo el
territorio de la Republica Argentina. Establece, a su vez, la obligatoriedad de contar con un Servicio
de Higiene y Seguridad y Medicina Laboral, de acuerdo con las modalidades fijadas en los Decretos

N° 1338/96 y 417/97 (Modificatorios del Decreto 351/79).

El servicio de Higiene y Seguridad, tiene como objetivo fundamental, implementar las
politicas fijadas por el establecimiento en la materia, tendiente a determinar, promover y mantener
adecuadas condiciones ambientales en los lugares de trabajo. Asimismo deberd registrar las acciones

ejecutadas, tendientes a cumplir dichas politicas.

Por su parte, el servicio de Medicina Laboral, tiene como objetivo fundamental promover y
mantener el mds alto nivel de salud en los trabajadores, debiendo ejecutar, entre otras, acciones de
educacién sanitaria, socorro, vacunacion y estudios de ausentismo y morbilidad. Su funcién es de
caricter preventivo, sin perjuicio de las prestaciones de la asistencia inicial de las enfermedades
profesionales y de las emergencias médicas ocurridas en el establecimiento. Ademds reglamenta todos

los puntos sobre higiene y seguridad a saber; el estrés térmico y tensién térmica, la contaminacion del
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ambiente, las radiaciones, la ventilacion, la iluminacién, los ruidos y vibraciones, las instalaciones

eléctricas, las mdquinas y herramientas, la proteccién y capacitacion personal del trabajador.

Relacionando la informacién aportada tanto por los trabajadores de la empresa en las encuestas, como
el acceso a la carpeta con las denuncias de accidentes dentro de la empresa, accidentes in itinere o
enfermedades profesionales, cabe destacar el funcionamiento del sistema en su totalidad, desde el
trdmite administrativo hasta la judicializacién de los siniestros o enfermedades profesionales, que se

detalla a continuacion.

Avances de la legislacién después de 1995.°

La reparacion de los Infortunios del Trabajo era un tema que amenazaba las relaciones laborales y fue
considerado como la mayor restricciéon en el momento de contratar personal, principalmente por la
pequefia y mediana empresa. Pero a pesar del elevado costo para el empleador, casi siempre el

resultado ha sido la desproteccion del trabajador frente a los riegos laborales.

La primera normativa, del régimen anterior, sobre reparacién de Infortunios Laborales data del afio
1915, con la sancién de la Ley de Accidentes de Trabajo N° 9688. En aquel entonces esta Ley
signific6 un hecho significativo en el proceso de construir regulaciones que contemplaran las
cuestiones especificas del Contrato de Trabajo y, fundamentalmente, el interés social por la proteccién
de los trabajadores frente a los riesgos laborales. En lo que va desde su sancién hasta su sustitucion,
por la Ley de Riesgos del Trabajo del actual sistema en el afio 1995, sufrié un sinfin de modificaciones
respecto a su contenido original. Motivados y justificados por modificaciones en los entornos
politicos, econémicos, juridicos y sociales, se fueron sucediendo ajustes que en ciertos casos se

formalizaron en instrumentos juridicos y, en otros, se materializaron a través de la jurisprudencia.

Varios afios después, en el afio 1972, se sanciond la Ley de Higiene y Seguridad en el Trabajo N°

19.587, la que fue reglamentada por el Decreto 351, en el afio 1979.

Posteriormente, y como el ltimo paso de este proceso fue la sancidn, a fines del afio 1991, de la Ley
N° 24.028. Estas ultimas modificaciones tenian como fin principal la de brindar paliativos transitorios,
" de Emergencia", principalmente dirigidos a la pequefia y mediana empresa, que, en ese momento, se
hallaban apremiadas por una gran cantidad de litigios, por accidentes o enfermedades profesionales,

presentados en su contra.

Hasta aqui, el régimen anterior tenia serios problemas y era netamente reparador. No tenia como

objeto la prevencion de los accidentes de trabajo sino que creaba una distorsién sobre el mercado

5 www.mecon.gov.ar. Superintendencia de la nacién.
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laboral. Ademads no tenia una autoridad y los mecanismos de control eran ineficaces o directamente no
existian. A diferencia de un sistema, que tiene una autoridad de aplicacién bien definida, con
objetivos, mecanismos e instrumentos estables y armonizados, el régimen anterior constituia un
conjunto de normas en el que los objetivos e instrumentos no estaban coordinados. Por el contrario, en
parte la legislacion existente, en parte la jurisprudencia, y en parte otras reglamentaciones especificas,

tendian, infructuosamente, a llenar el vacio normativo.

A raiz de esto proliferé una verdadera industria del litigio, porque s6lo se buscaba la reparacién
econémica de los dafios producidos por los accidentes laborales y/o las enfermedades profesionales y
donde nada mds bastaba demostrar que tales circunstancias fueron provocadas por el hecho y en
ocasion del trabajo sino que ademds se demandaba el resarcimiento monetario en el marco de la
responsabilidad civil del empleador como guardidn de la cosa, ampardndose en el articulo 1113 del

codigo civil.

A efectos de contrarrestar esta prictica y de proteger a la pequefia y mediana empresa contra este

accionar es que se crea el Sistema de Riesgos del Trabajo.

SISTEMA DE RIESGOS DEL TRABAJO

Este sistema nace cuando se sanciona la Ley Sobre Riesgos del Trabajo N° 24.557, el 13 de
Septiembre de 1995, entrando en vigencia con su promulgacién y publicacion el 3 de Octubre del

mismo aflo.

Al surgir la nueva Ley de Riesgos del Trabajo se aparecen las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo
(A.R.T) que son las encargadas de brindar las prestaciones correspondientes y establecer las acciones

de prevencion.

OBJETIVO

Reducir La siniestralidad laboral a través de la prevencion.

Reparar los daiios causados por los accidentes de trabajo y enfermedades Profesionales.

Rehabilitar, recalificar y recolocar al trabajador accidentado.

Promover la negociacién colectiva laboral para la mejora de las medidas de prevencién y de las

prestaciones reparadoras.
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L.R.T. PRINCIPALES CARACTERISTICAS

Obligatorio para los trabajadores en relacién de dependencia del sector ptblico y privado.

Se permite el autoseguro para empresas con solvencia econémica / financiera y para la administracion

publica.

El poder ejecutivo se encuentra facultado para incluir en el futuro a los trabajadores auténomos,

doméstico y bomberos voluntarios.

El empleador abona una cotizacién a una Aseguradora de Riesgo del Trabajo (ART), quién brinda las

prestaciones y establece las medidas de prevencion.
El sistema abona prestaciones sanitarias y econémicas (indemnizaciones y pensiones).

Las A.R.T. pueden o no tener fines de lucro, y estar constituidas por asociaciones de trabajadores o

empresarios.

AMBITO

Subsistema de la Seguridad Social integrado con el Régimen Previsional (SIJP)
ALCANCE

Todos los trabajadores en relacion de dependencia publicos y privados.

Ademds puede incluirse a los trabajadores auténomos, domésticos, a los bomberos voluntarios y

aquellos trabajadores vinculados por relaciones no laborales.

ORGANO DE CONTROL

La Superintendencia de Riesgos del Trabajo (S.R.T.) en jurisdiccién del Ministerio de trabajo y

Seguridad Social.
GESTION

A cargo de entidades de objeto tnico y exclusivo las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo (A.R.T).
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AFILIACION A LAS AR.T

Obligatoria para todos los empleadores, salvo que acrediten ciertos requisitos que le permitan auto
asegurarse, como ser solvencia econdmica-financiera, prestaciones médicas y prestaciones en

especies.

El sector publico nacional, provincial y municipal puede auto asegurarse.

Los empleadores deberdn declarar las altas y bajas que se produzcan en su plantel de trabajadores.

Las ART no podran rechazar la afiliacién de ningiin empleador incluido en su &mbito de actuacion.

La renovacion del contrato serd automatica.

La rescisién del contrato de afiliacién estard supeditada a la firma de un nuevo contrato por parte del

empleador con otra ART o bien por la opcién del régimen de autoseguro.

FINANCIAMIENTO

Contribucién patronal mensual equivalente a un porcentaje de las remuneraciones imponibles,
establecidas en funcién de la siniestralidad presunta, la siniestralidad efectiva y su permanencia en una
misma A.R.T, todos estos indicadores establecidos por la Superintendencia de Seguros de la Nacién

en conjunto con la Superintendencia de Riesgos del Trabajo.

Contingencias CUBIERTAS:

-Accidentes Laborales [1]

-Accidentes In Itinere [2]

-Enfermedades profesionales incluidas en el listado elaborado por el poder ejecutivo anualmente [3]

Contingencias NO CUBIERTAS:

Los accidentes o enfermedades profesionales causadas por dolo del empleado o por fuerza

mayor extrafia al trabajo.

Las incapacidades preexistentes (acreditadas en los exdmenes pre-ocupacionales

correspondientes.
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ASEGURADORA DE RIESGO DEL TRABAJO (A.R.T)

Funciones / Obligaciones:

-Promover la prevencion.

-Establecer junto con los empleadores un Plan de Mejoramiento y controlar su cumplimiento.

-Denunciar el incumplimiento de los planes de mejoras por parte de los empleadores.

Las discrepancias acerca de la ejecucion del plan de accidn serdn resueltas por la Superintendencia de

Riesgos del Trabajo.

Realizar exdmenes médicos periddicos a los trabajadores a cargo de las A.R.T.

No pueden realizar examenes psicofisicos a los trabajadores previo a la celebracidon de un contrato de

afiliacion.

Fijar su régimen de alicuotas para cada establecimiento afiliado segin pautas fijadas por la
superintendencia de Seguros de la Nacién (S.S.N) y Superintendencia de Riesgos del Trabajo (S.R.T).
En caso de insuficiencia de tarifa respecto de la prima de referencia establecida por la S.S.N, las A.R.T

deberan capitalizar una parte de dicha diferencia en la ART.

PRESTACIONES A CARGODE LA AR.T

Prevencion:

-Desarrollar planes de prevencion.

-Efectuar inspecciones tendientes a controlar el cumplimiento de los planes de prevencion.

-Realizar exdmenes médicos periddicos a los trabajadores expuestos a riesgos.

-En Especie (prestaciones médicas)

-Asistencia médica y farmacéutica.

-Provisién y renovacién de aparatos de protesis y ortopedia.

-Tratamiento de rehabilitacion.
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-Programa de recalificacion profesional.

-Servicio funerario.

-Econdémicas

-Incapacidad Temporal Salarios Caidos (a partir del décimo dia)

-Incapacidad Permanente Provisoria Renta mensual

-Incapacidad Permanente Definitiva

- Leve Indemnizacién tnica

- Grave Renta periddica

- Total y Muerte Renta vitalicia

- Gran Invalidez Renta vitalicia + 3 AMPO [4]

Las prestaciones dinerarias gozan de las franquicias y privilegios de los créditos por alimentos. Son

ademds, irrenunciables y no pueden ser cedidas ni enajenadas.

DERECHOS. DEBERES Y PROHIBICIONES

Las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo Denunciardn ante la SRT los incumplimientos de sus
afiliados de las normas de higiene y seguridad en el trabajo, incluido el Plan de Mejoramiento;

Tendrédn acceso a la informacién necesaria para cumplir con las prestaciones de la LRT;

Promoveran la prevencién, informando a la SRT acerca de los planes y programas exigidos a las
empresas; Mantendrdn un registro de siniestralidad por establecimiento; Informarédn a los interesados

sobre la composicion de la entidad, sus balances, su régimen de alicuotas, etc.

No podrén fijar cuotas arbitrariamente, ni destinar recursos a objetos distintos a los previstos por ley.

No podran realizar exdmenes psicofisicos a los trabajadores, previo a la afiliacion del empleador.

Los empleadores Recibirdn informacién de la ART sobre las alicuotas y las prestaciones, asi como
asesoramiento en prevencion de riesgos; Notificardn a los trabajadores a que ART se encuentran
afiliados; Denunciardn a la ART y a la SRT los accidentes y enfermedades profesionales que se
produzcan en sus establecimientos; Cumplirdn con las normas de higiene y seguridad, incluido el plan

de mejoramiento; Mantendran un registro de siniestralidad por establecimiento.
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Los trabajadores Recibirdn de su empleador informacidn y capacitacidn sobre prevencion de riesgos
del trabajo, debiendo participar en las actividades preventivas; Cumplirdn con las normas de higiene y
seguridad, incluido el plan de mejoramiento, asi como con las medidas de recalificacion profesional;
Informardn al empleador sobre los riesgos del trabajo que detecten; Se someterdn a los exdmenes

médicos y a los tratamientos de rehabilitacion.

SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO (SRT) Funciones / Atribuciones

Controlar el cumplimiento de las normas de higiene y seguridad en el trabajo, pudiendo dictar

disposiciones complementarias; Supervisar y fiscalizar el funcionamiento de las ART;

Imponer las sanciones previstas en la ley N° 24.557; Requerir la informacién necesaria para el

cumplimiento de sus competencias;

Dictar su reglamento interno, administrar su patrimonio, gestionar el Fondo de Garantia, determinar su

estructura organizativa y su régimen interno de gestioén de recursos humanos;

Mantener el Registro Nacional de Incapacidades Laborales y elaborar los indices de siniestralidad;
Supervisar y fiscalizar a las empresas autoaseguradas y el cumplimiento de las normas de higiene y

seguridad del trabajo en ellas; Ademas las que le confiere la ley N° 20.091.

RESPONSABILIDAD CIVIL DEL EMPLEADOR

Los empleadores quedan exentos de toda responsabilidad civil, frente a sus trabajadores y a los

derechohabientes de éstos, a excepcion de la derivada del articulo 1072 del Cédigo Civil.

En este caso se podra reclamar al empleador la reparacion de los dafios y perjuicios, segtin las normas

del Cédigo Civil.

AVANCES DE LA LEGISLACION DESPUES DE 1995

Decreto 717/96Este decreto reglamenta la denuncia de los accidentes de trabajo y enfermedades

profesionales, al s6lo efecto de que el trabajador siniestrado reciba atencién inmediata.

El empleador tiene la obligacién de denunciar estos hechos, ademds podran efectuar la denuncia el
propio trabajador, sus derechohabientes o cualquier persona que haya tenido conocimiento del

infortunio.
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La denuncia debe ser dirigida a la Aseguradora, pero podrd ser presentada ante el prestador de
servicios que aquélla haya habilitado. A su vez éste deberd tomar los recaudos necesarios para que el
trabajador reciba en forma inmediata las prestaciones en especie y remitir la denuncia a la

Aseguradora dentro de las veinticuatro (24) horas de recibida.

La Aseguradora y el prestador de servicios habilitado no pueden negarse a recibir la denuncia. En
todos los casos la Aseguradora deberd expedirse expresamente aceptando o rechazando la pretension y

notificar fehacientemente la decision al trabajador y al empleador.

El silencio de la Aseguradora se entendera como aceptacion de la pretension transcurridos diez (10)

dias de recibida la denuncia.

Asimismo, el decreto, regula el accionar de las Comisiones Médicas respecto de su intervencidn, asi

como los plazos de tales intervenciones. Las mismas intervendran en los siguientes casos:

1. A solicitud del trabajador:

Por rechazo de la denuncia por parte de la Aseguradora.

Por discrepancias con la Aseguradora sobre las Incapacidades Laborales Temporarias o

Permanentes.

Por divergencia con la Aseguradora sobre el contenido y alcance de las prestaciones en especies.

2. Para extender el plazo de la provisionalidad de una Incapacidad Laboral Permanente (ILP).

3. Cuando deba determinarse el caracter definitivo de una Incapacidad Laboral Permanente Parcial

(IPP).

4. En los casos que debe determinarse el cardcter definitivo de una Incapacidad Laboral

Permanente Total (IPT)

5. por desacuerdos ante la suspension de las prestaciones dinerarias segun articulo 20, apartado 2,

de la ley 24.557.

También, el decreto, normaliza las situaciones de recurso ante las Comisiones Médicas Centrales.

Resolucién 235/96

Resolucién 51/97
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Esta resolucion establece la obligacién de los empleadores de la construccién de comunicar a su
Aseguradora de Riesgos del Trabajo la fecha de inicio de las obras que ejecuten. Deben hacerlo con

CINCO (5) dias hébiles de anticipacion.

Ademds, esta resolucién exige la confeccién por parte del empleador de un Programa de Seguridad

que integre el Legajo Técnico.

Antecedentes Historicos de la Empresa:

Esta fabrica de muebles fue fundada por su actual presidente en el afio 1975, se encuentra ubicada en
la localidad de Elortondo, Departamento General Lopez, sur de la provincia de Santa Fe. A mediados
de la década del 70 Ia politica econdmica comercial del tercer gobierno peronista se caracterizd por
plantear un sistema de sustitucién de importaciones, por lo que se generaron las condiciones
comerciales y productivas para sustituir la importacion de determinados productos, en este en caso
particular el de los muebles de aglomerado, y que las empresas nacionales puedan levantar industrias
que fabriquen productos con valor agregados y poniendo en marcha toda una maquinaria productiva

como es otorgar empleos dignos, capacitacién, consumo, demanda entre otros.

Esta fdbrica se caracteriza por haber sobrevivido a diversas politicas comerciales y
econémicas a lo largo de los afios, la politica econdmica despectiva del proceso de reorganizacién
nacional, con su persecucién a sindicalistas y padres de familia, la hiperinflacién de la década de los
80 que perjudicé a la actividad econémica- comercial que junto al plan de salvataje llamado Plan
Austral no puedo lograr nada y solo empobrecié ain mds el sistema, la politica de la década de los 90
acompafiada por la idea de privatizaciéon y cierre de varias empresas familiares, pymes, micro-
emprendimientos con la idea de que lo externo es mejor, de calidad y sacaria al pais del
estancamiento, algo que no sucedié ya que décadas posteriores pesa sobre nuestros hombros dichas
gestiones. Esta fabrica hizo frente a todos los cambios, supo camuflarse a los distintos vientos que no
le trajeron oportunidades pero lo mds importante no logré el cierre definitivo de la empresa. El
gobierno de la dltima década supo dar oportunidades a todas aquellas empresas sobrevivientes,
incentivd la industria nacional protegiéndola, otorgando créditos, sistema de capacitacién per medio de
la Sepyme con descuento de impuestos, busco la insercién internacional de las mismas y la

participacién a nivel regional.

En la actualidad contintian trabajando la primera generacién, los fundadores de la fabrica, y
saben muy bien que es hacer frente a las diversas politicas, saben lo que es sobrevivir con viento en
contra y aprovechar oportunidades con viento a favor. Desde el 2006, supieron que debian modificar

su modo productivo si querian entrar en el mercado comercial nacional e internacional competitivo, ya
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la madera pasaba a un segundo plano y el centro de la escena la tomaba la utilizacién de placas de

aglomerado y melamina en varios colores para la fabricacién de muebles.

Esta fabrica se convierte entonces, en un gran consumidor de estos insumos que a su vez son
adquiridos de otras fébricas nacionales, de propietarios argentinos, y es asi como se ve en marcha una
gran maquinaria productiva nacional donde varias empresas medianas y pequefias se autoabastecen
entre ellas para producir todos juntos un producto final para el consumo diario de los argentinos:
“muebles de melanina”. Ademas se provee de otras empresas como herrajes, tornillos, herramientas,

maquinarias, entre otras.

Debido al constante aumento en la demanda de estos productos, en los dltimos dos afios la
superficie productiva de la empresa se vio aumentada en un 125%. Se siguen realizando importantes
inversiones en equipamiento de origen nacional y europeo, y a su vez se incrementd la ocupacién de
mano de obra, preferentemente de la regién. La empresa cuenta con un importante stock de materia
prima y producto terminado, siendo el sistema de fabricacién altamente eficaz y flexible, lo que

permite asegurar la adaptacién del mismo a las necesidades del mercado.

La entrega en tiempo y forma de la mercaderia se ve facilitada por su propia flota de
transporte constituida por 4 camiones con sus respectivos choferes, con el objeto de asegurar el

correcto estado de los muebles al llegar a destino.

La fabrica se encarga de cortar los moldes de los muebles pre-armados que uno adquiere en
hipermercados, mueblerias y demas comercios con todos los insumos necesario para armarlo. Esta
empresa como se ha dicho anteriormente con capitales nacionales, duefios argentinos, trabajadores
locales y que necesita de una gran demanda de insumos de otras empresas que la provean la materia
prima necesaria, trabaja diariamente para abastecer al mercado local y en los tltimos afios, esta
incursionando en mercados internacionales con la finalidad de comenzar por la regién y expandirse al
mundo con el claro objetivo de sustituir importaciones, politica que dio inicio a esta empresa hace 4

décadas atras.
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Metodologia:

Realicé un estudio de tipo descriptivo y analitico, retrospectivo, de corte transversal. Detecté
las incapacidades generadas por accidentes de trabajo y/o enfermedades profesionales dentro de la
empresa que fabrica muebles aglomerados, y su enfoque dentro de la Ley. Abarcando los periodos

2010/2015.

Trabajé con un total de 72 empleados que se desempefian laboralmente en la planta de la
fabrica de muebles de aglomerado, la gran mayoria de los encuestados son de sexo masculino y una
pequefia minoria son femeninos, las tareas que cumplen en la planta son: jefes de sector (2
empleados), coordinador de sector (4 empleados) y operarios (66 empleados). Las edades varian entre
18 a 65 aiios, respecto a la antigiiedad de estos trabajadores, también va a ser variable, se encuestaron
trabajadores que hace menos de 5 afios que estdn en la empresa hasta los que tienen mds de 10 afios de

antigiiedad.

La recaudacién de la informacién se logré por medio de un cuestionario, en el cual se busca la
cantidad de accidentes laborales, los tipos de accidentes y si ha quedado o no con algin tipo de
incapacidad y el ndmero de enfermedades profesionales denunciadas y cuales son. Dicho
cuestionario, fue de ficil respuesta bajo la modalidad mudltiple choise y respuestas concisas, con un

total de 10 consignas.

Ademds la fdbrica me dio acceso a determinados instrumentos que me proporcionaron
herramientas para mi investigacion, entre los que puedo nombrar: Documentacién Médico-Laboral:
Denuncia de accidentes, Ficha de Investigacion de Accidentes, Ficha Médica individual del personal,
entre otros; Observacién del puesto de trabajo; Historias de vida- pese a que solicit6 ser resguardada

su identidad- y las encuestas anteriormente descriptas.
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Resultados:

A continuacién estableceré los resultados obtenidos del estudio de tipo descriptivo y analitico -
correlacional porque quise establecer relaciones entre variables sin relacién causa efecto; de corte
transversal, con una sola poblacién de estudio. Como dije anteriormente, la poblacién de estudio

elegido son los empleados de la fabrica de muebles de la localidad de Elortondo.

Desde el mes de Julio del 2016 realicé visitas semanales a la empresa con el fin de conocer y
entender el sistema productivo de la misma, la situacién de los trabajadores de la planta propiamente
dicha y los diversos procesos que afectan a los trabajadores de dicha empresa en relacién a accidentes
y/o enfermedades profesionales englobadas dentro de la Ley. Me dirigi al sector de medicina laboral,
el cual cuenta con el medico de planta que se encuentra para asistencia de alguna dolencia o consulta
del trabajador en horario laboral, como asi también control de certificados para ser evaluado
posteriormente por el medico del trabajo, el cual se presenta de tres a cuatro veces por semana en
horario de mafiana, es de ahi de donde recabe la informacién acerca de las denuncias de accidentes
laborales como de las enfermedades profesionales. Ademads apliqué los cuestionarios de investigacion
a 24 trabajadores que desempefian sus funciones en las dreas operativas, jefes de sector y
coordinacién. Todos fueron contestados por sus propios medios.

La unidad de observacioén fueron trabajadores de la fabrica de muebles de aglomerado y la
fuente de informacién fueron encuestas auto administradas en las cuales se buscaba poder contestar
una pregunta fundamental, la cantidad de empleados que sufrieron accidentes laborales y presentaron
enfermedades profesionales. Tipo de accidentes/enfermedad profesional y si quedaron o no con algtn
tipo de incapacidad o afeccién permanente. De este modo se podrd analizar cémo el proceso salud-
enfermedad afecta a estos trabajadores.

El cuestionario auto administrado fue sometido al andlisis factorial para identificar las
variables que tienen mayor relacién con los conceptos a diagnosticar y de esta manera presentar un
cuestionario con variables que tengan mayor valor predictivo. En el andlisis de datos se encontrd lo

siguiente:

sexo

W Masculino

H Femenino
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20
18
16
14
12
10

L= - I =

Tipo de Actividad

N Tipo de Actividad

H e =

Jefe de sector Coordinador  Operario en

planta

Antiguedad Laboral

31

B menos de 5 afios
B entre 5y 10 afios

» masde 10&afios



Sufrio accidentes laborales
o lesiones por su trabajo

Hno

W =i

Accidentes y Lesiones

B Traumatismo

B Heridas cortantes

B Distensiones Musculares

B Lumbalgias/Cervicalgias/Cervico

hraquizalgias

B Tendinitis/Sindrome del Tunel
carpiano/Tendiniti de Quervan

B Sindrome del Hombro doloroso

Objeto de trabajo:

« Accidentes y/o enfermedades profesionales en los trabajadores de la planta de la fabrica de

muebles de aglomerado y melamina
Actividad:
« Area operativa, jefe de sector y coordinador de sector dentro de la planta, en la fibrica de
muebles de melamina

Medios de trabajo:
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Herramientas computarizadas, sierras mecdnicas y manuales, computadoras, empaquetadoras,

compresores, medios de transporte, entre otros

Meétodos de fabricacion que se utiliza:

1.
2.

Se adquieren las placas de aglomerado y melanina en 4 colores.

Se cortan las placas de aglomerado través de un sistema en linea automatizado y
computarizado constituido por 4 mdquinas seccionadoras, de acuerdo a la orden de pedido.
Cada linea de seccionadora es abastecida con las placas de aglomerado de forma manual “a
pulmén” y al final de las mismas el producto es manipulado también por los operarios

Las placas cortadas a medida segtn pedido son trasladadas a la segunda linea, constituida por
4 maquinas perforadoras automatizadas y computarizadas. En esta linea de produccién
también se pegan las cintas de melaninas con etilen-vinil acetato en los cantos de los cortes.
En el Sector Cajones, una maquina realiza los calados y perforaciones correspondientes de
forma automatizada segin orden de pedido a los cortes correspondientes a los cajones de los
muebles.

Se arman las bolsas con los insumos para el armado de los muebles en el Sector Herrajes.
Colocando manualmente cada elemento necesario en bolsas contenedoras que posteriormente
son selladas por medio del uso de una maquina termo-selladora.

Se embalan los cortes de los muebles con sus respectivos manuales e insumos para el armado
en el Sector Embalaje mediante la utilizacién de cajas de cartén. En el inicio de la linea de
embalaje se colocan unas sobre otras todas las tablas correspondientes al mueble a embalar
junto con la bolsa de insumos y un manual instructivo para el armado. Este proceso se realiza
de forma manual por los operarios.

Se envia el producto embalado al Sector Expedicidn. Este sector inicia al final de linea de
embalaje. Los operarios retiran el producto embalado de forma manual y lo apilan sobre
tarimas que luego son transportadas mediante auto-elevadores al depdsito del sector.

Se cargan los muebles embalados segin la orden de pedido en los camiones de la flota de

transporte a través del uso de auto-elevadores para el posterior reparto.

Organizacion:

Horario de trabajo:

1.

Diurno (se comienza a las 7 am. y se termina alrededor de las 15 pm. - promedio 48 horas
semanales. Cada empleado tiene 30 minutos para almorzar y puede disponer de 10 minutos

para colaciones e ir al bafio).

Dias de trabajo:

1.
2.

De lunes a viernes.
Sabados en caso excepcionales, se avisan con 20 dias de anticipacién y los empleados son

libres de elegir trabajar esos dias como horas extras. La paga es considerada hora extra
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3. Asuetos dias festivos- feriados y son considerables no laborales

Equipo de trabajo.

1. 4 camiones propios de la empresa

2. 4 auto-elevadores que operan en los sectores de expedicién, playa de carga y playa de
descarga de insumos

3. 5 autos/ pick up de la empresa que estdn disponibles tanto para el personal administrativo

como para los coordinadores y jefes de sector

Resultados de la encuesta:

El estudio de variables en los trabajadores de la fabrica de muebles, demuestra que:
. Edad: en la muestra la edad promedio es de 36 afios, siendo la edad mdxima de 65 afos y la
minima de 18 afios.
. Sexo: en la muestra global predomina el sexo masculino, estos estdn representados con el
83.3% de los encuestados, s6lo el 16.7% representan mujeres.
. El tipo de servicio que estin prestando en la planta es el siguiente: el 91.6 % de los
encuestados son operarios en planta, el 2.7 % representa a los jefes de sector y 5.5 % representa a los
coordinadores de sector. Debo aclarar que ademas de estos sectores anteriormente nombrados, también
en la fabrica hay personal administrativo y de mantenimiento y limpieza que no han sido encuestados
ni tomados de referencia para la elaboracién de esta investigacion.
. El tiempo de servicios en la empresa promedio es de 5 afios siendo el tiempo maximo de 10
afios y el minimo menos de 5 afios. Esto nos revela que el 67% de los encuestados, declara tener una
antigiiedad menor de 5 afios, el 25% trabaja mds de 10 afios en la fabrica y
8 % posee una antigiiedad entre 5 y 10 afios.
. En relacién a si ha sufrido algtin accidente laboral/ lesiones laborales durante la jornada de
trabajo, nos encontramos con las siguientes respuestas: el 60% declaré haber sufrido accidentes
/lesiones laborales profesionales y el 40% no han sufrido ninguna de estas causas.
. Si consideramos el 60% que ha sufrido un accidente/ lesidon profesional en su jornada de
trabajo, las encuestas nos han demostrados que el 30% de esos trabajadores presentaron lesiones entre
las que encontramos: lumbalgias, cervicalgias, cervicobraquialgias, tendinitis, sindrome del Tunel
Carpiano, tendinitis de Quervain, sindrome de hombro doloroso, el 40% sufri6 traumatismos contusos
y distensiones musculares y el 30% restante present los traumatismos penetrantes y las heridas
cortantes.
. De este 60% con accidentes laborales/lesiones profesionales existe un promedio de 20% de

los trabajadores a los que se les otorgé incapacidad, de este 20% se describe una incapacidad total de
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7% y han sido indemnizados y el 13% una incapacidad parcial que pueden continuar desempefidndose

en sus tareas laborales.

Y respecto a la conformidad de la atencion del seguro de trabajo, el 60% declar6é esta muy

conforme, el 30 % conforme, y 10% poco conforme.

Observaciones:

Los resultados de cada item del cuestionario auto administrado encontramos los siguientes accidentes

laborales como los m4s significativos en la fébrica:

Traumatismos: como se ha dicho anteriormente, es una situacién con dafio fisico al cuerpo.
Los traumatismos a los que hago referencia en este trabajo de investigacién son leves e
intermedios en el nivel de gravedad. Los traumatismos son ocasionados por golpes,
torceduras, atasco de pies en los carriles de las maquinas y caidas desde propia altura por
tropezar con elementos en el piso.

Heridas cortantes: corresponde a una lesion fisica caracterizada por determinar una solucién
de continuidad en la piel y eventualmente puede involucrar estructuras subdérmicas como
resultado del contacto accidental de un miembro con un elemento cortante.

Herida Punzante: Es una lesion traumatica provocada por la penetracion en la piel de un objeto
punzo-cortante como un cuchillo, cortante, cristal, madera, entre otros objetos.

Lumbalgia: dolor de distinta intensidad en la parte inferior de la espalda secundario a
actividades laborales repetitivas, movimientos repentinos forzados o por levantamiento
manual de mobiliario pesado.

Cervicalgia: dolor en la zona cervical de la columna, por lo que no es un diagndstico o
nombre de ninguna patologia en concreto, sino mas bien un término descriptivo para referirse
a dolor de cuello. El dolor a nivel cervical tiene que ver en muchas ocasiones con un mal uso
del cuerpo, las posturas incorrectas y mantenidas, en el trabajo, frente al ordenador y en
muchas otras circunstancias tienen una relacion directa como desencadenantes de este dolor.
Cervicobraquialgias: el dolor que se percibe en la region cervical e irradia hacia al miembro
superior. Se han reconocido diversas situaciones de sobrecarga mecdnica que se asocian con la
cervicalgia, especialmente la contraccion estdtica mantenida, las cargas estaticas prolongadas
y las posturas extremas de trabajo que incriminan al cuello y al hombro. También se ha
encontrado una relacidn causal entre el movimiento repetitivo del cuello o de los brazos y el

dolor cervical.
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e Tendinitis en miembros superiores: es la inflamacién de un tendén debido a que este se
sometid a tensién o vibraciones. Como consecuencia de la accidn el tendén se ensancha y se
hace irregular. Los sintomas pueden aparecer en forma aguda en caso de esfuerzos musculares
y articulares bruscos y puntuales o de modo gradual e inofensivo que las personas suelen
ignorar.

e Sindrome del Tunel Carpiano: El sindrome del tiinel carpiano es una neuropatia periférica que
ocurre cuando el nervio mediano, que abarca desde el antebrazo hasta la mano, se presiona o
se atrapa dentro del tinel carpiano, a nivel de la muifieca. El nervio mediano controla las
sensaciones de la parte anterior de los dedos de la mano (excepto el dedo mefiique), asi como
los impulsos de algunos misculos pequefios en la mano que permiten que se muevan los
dedos y el pulgar. Cualquier proceso que provoque ocupacién del espacio (inflamacién de
alguno de estos tendones, presencia de liquido, etc.) provoca la disminucién de espacio y el
atrapamiento del nervio. El resultado puede ser dolor, debilidad o entumecimiento de la mano
y la muifieca, irradidndose por todo el brazo. Una de las causas de este sindrome es realizar
movimientos repetitivos y forzados con la mano y la mufieca en actividades laborales.

e Tendinitis De Quervain: afecta a los tendones que ocupan el primer compartimento extensor
de la mano, abductor largo y extensor corto del pulgar, produciendo dolor con los
movimientos del pulgar. Es frecuente en aquellas personas que realizan movimientos
repetitivos con las manos y muifiecas con impresion de fuerza a los objetos asidos.

e Sindrome de Hombro Doloroso: La tendinitis del manguito rotador es una patologia por
sobreuso que provoca dolor y discapacidad en el hombro y parte superior del brazo. A menudo
se le denomina "pinzamiento" o bursitis. Estos 3 nombres describen la misma condicién,
causada por la utilizaciéon del hombro y brazo en tareas que son repetitivas y que con

frecuencia incluyen movimientos del brazo por encima del plano del hombro.

El problema mas comiin para la salud en la industria de la madera y la carpinteria son las
heridas accidentales y los traumatismos contusos y las lesiones musculoesqueléticas por exceso de
carga y movimientos repetitivos. Aunque en la mayoria de los casos son leves a moderados, estas
lesiones pueden ocasionar problemas a corto plazo o deterioro con el correr de los afios.

Cabe destacar dentro de este tipo de lesiones: incrustacion de astillas que pueden infectarse,
heridas cortantes, punzo-cortantes y hasta amputaciones por proteccién inadecuada de la maquina,
distenciones musculares y esguinces o torceduras por levantar pesos excesivos o trabajar en posiciones
viciosas y forzadas, lesiones por movimientos repetitivos en hombros, codos y mufiecas, entre otras.

Muchas de estas lesiones pueden evitarse con un uso correcto de los medios de proteccién
facilitados por la empresa a todos los empleados que se desarrollan en la planta asi como mediante la

capacitacion permanente de los mismos en medidas de higiene y seguridad.
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Sin embargo el trabajo manual de esfuerzo con cargas importantes y los movimientos
repetitivos en las diferentes lineas de la planta determinan un punto de quiebre institucional en materia
de prevencién de accidentes y enfermedades profesionales, ya que no existe otra manera de operar, las
lineas deben ser abastecidas por los operarios y los productos modificados en las diferentes lineas
deben ser retirados y apilados también manualmente por los mismos. Ademads si bien la mayor parte
de las sierras estdn contenidas en las campanas de las lineas, existen algunas semi-expuestas que a
pesar de tener un sistema de proteccion, dejan parte de la hoja a nivel de las manos de los operarios.

La bisqueda de la empresa por minimizar riesgos se ve focalizada en la mayor tecnificacion e
inversion de maquinarias; aunque la mayor falencia surge cuando no se tienen en cuenta que se trabaja

con seres humanos que exponen sus vidas a constantes riesgos y tensiones.

Discusion:

Los cambios tecnoldgicos, econémicos y sociales, conocidos como “progreso” y
“desarrollo”, conllevan a una modernizacion de los modelos productivos. Por lo tanto las empresas
tienen que realizar mayores inversiones en maquinarias, tecnologias y sistematizar cada vez mas el

sistema productivo para la elaboracién de un producto final.

Este estudio pone en discusién cémo el proceso de trabajo ,dependiendo de cada
sujeto, como asi también el puesto de trabajo que desarrollen los trabajadores de la fabrica de muebles
aglomerado y como se presentan los riesgos del trabajo, a partir de alli que se produce un accidente o
enfermedad profesional, ingresando al sistema de A.R.T. por medio de la denuncia correspondiente
por parte de la empresa o el trabajador, y las consecuentes prestaciones por parte de la aseguradora,
tanto medica como en especies, como asi también el otorgamiento de la incapacidad ponderada dentro
de la Ley. Finalmente se reincorpora al trabajador a sus tareas dependiendo si las lesiones o patologias
reconocidas le permiten reintegrarse al mismo puesto de trabajo y las mismas tareas, si el trabajador es
recalificado, es decir reubicado en una tarea diferente, disminuyendo asf los riesgos y la reagravacién

de una determinada patologia manifiesta.

El trabajo de los operarios en planta son los que resultaron con mayores riesgos,
siendo aquellos que presentaban mayores lesiones consecuentes a accidentes laborales o enfermedades

profesionales.

La manipulacién de herramientas cortantes y punzantes, asi como pesadas, hacen
que se exponga a riesgos como cortes, traumatismos y heridas durante la jornada laboral asi como

posibilidad de desarrollar patologias propias del tipo especifico del trabajo que realizan.
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Cabe destacar en este apartado que algunos de los trabajadores que ingresaron al
sistema de A.R.T. fueron tomados por denuncia como accidentes laborales, cuando en algunos casos
debido a las patologias descriptas, como también los trabajos de movilizacién repetitiva,
levantamiento de materiales de considerable peso, la movilizacion no ergondémica de columna
vertebral, pueden considerarse nexos causales y concausales en el desarrollo de enfermedades
profesionales crénicas( hernias de disco , cervicalgias, lumbalgias) que producto del accidente

denunciado pueden haberse visto desencadenadas o reagravadas por el siniestro.

A partir de las encuestas y entrevistas, pude apreciar que para quienes trabajan en el
drea de produccion el riesgo al que constantemente se ven expuestos por el solo hecho de ser los que
manipulan las herramientas. Esto queda evidenciado cuando el sefior que presto su testimonio de la
perdida de media falange del dedo gordo de la mano derecha asi como cuando relato el traumatismo
que sufrié un colega cuando quedé atrapado su pie en las correderas de la maquina. El drea productiva

representa la de mayor desgaste fisico y la que los empleados deben estar mejor protegidos.

Con el correr de los afios la fabrica ha realizado esfuerzos importantes por mejorar
sus politicas de seguridad y ha invertido en herramientas seguras pero mas alla de los esfuerzos, no
deja de lado que sus empleados queden expuestos a accidentes laborales durante la jornada de trabajo

y enfermedades profesionales.

De los datos aportados por las encuestas, observamos que los accidentes laborales de
los operarios de la fabrica de mueble, en su mayoria, se ocasionan durante la jornada laboral, y se
encuadran fundamentalmente en traumatismos y heridas cortantes. Esto estd relacionado directamente
al mobiliario y a las maquinarias que operan. Siendo que del total de los trabajadores el 40% declard
haber sufrido un accidente laboral y el 20% una lesién profesional, todos ellos recibieron el alta
médica, una parte menor se le otorgd incapacidad; la mayoria no presento ningin tipo de invalidez y

volvieron a sus actividades laborales sin presentar problemas.

Los accidentes laborales son frecuentes pero en su mayoria no revisten gravedad y

pueden continuar con sus tareas habituales.

Procesos patoldgicos especificamente relacionados con la actividad desarrollada
dentro de la planta fueron declarados en un 60%. Todos recibieron atencién médica y muchos
requirieron de una cirugia para corregir o minimizar las consecuencias de los mismos. Siendo

posteriormente reubicados en otras tareas.
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Respeto a la participaciéon de la ART frente a la siniestralidad laboral, los
trabajadores, en su mayoria, han quedado conformes tanto con la atencién médica recibida y los

resultados de ésta.

En relacién a la aceptacién de los siniestros fueron denunciados y recibidos en tiempo y forma, como
asi también las prestaciones médicas, estudios realizados, rehabilitacion, etc. Como se puede apreciar
en los resultados transcriptos en el programa Excel, algunos trabajadores recibieron incapacidad
mientras que otros obtuvieron el alta médica y laboral sin incapacidad, siendo que el ingreso al sistema
de A.R.T. se realizé por la empresa con todos los trabajadores accidentados o lesionados por igual,
esta diferencia si bien puede deberse a la evaluacién y otorgamiento en cuanto a la incapacidad por
parte de la A.R.T. o bien la incapacidad obtenida por los trabajadores pudo ser resultado de la
intimacién por parte de un determinado grupo de asesores juridicos y medicolegales, esto se menciona
por el hecho que en una entrevista personal con uno de los trabajadores que obtuvo incapacidad e
indemnizacién correspondiente a accidente de trabajo indicé que habia recibido asesoramiento
particular, el hecho no resulté explicito por deseos del trabajador, por lo cual no estd asentado en el

presente trabajo.

Otra aclaracién que merece la pena mencionarse es el hecho de que la mayoria de los trabajadores no
fueron recalificados por la A.R.T. excepto uno de los casos en el cual debido a la patologia (sindrome
del tinel carpiano) resultaba imposible la reubicacién del trabajador en el mismo puesto de trabajo por
lo cual es reubicado con tareas de oficina. En otros casos si bien no existié recalificacién laboral por
parte de la A.R.T. Tres trabajadores manifestaron que fueron reubicados debido a la existencia y

conocimiento de su patologia por parte de la empresa, la misma los reubico en tareas diferentes.

Conclusion:

Los resultados de esta investigacién ponen en evidencia que los diversos factores y escenarios
donde a diario se desarrollan productivamente los trabajadores en la planta de la fabrica de muebles
determinan repercusiones fisicas, hechos fortuitos como accidentes y repercusién en la salud de los
mismos. Tanto a nivel del sujeto, con repercusiones en el dmbito familiar y social. Determinantes de

los procesos salud-enfermedad de los trabajadores.

Relacionando la primer parte planteada dentro de este marco tedrico, mi objetivo fue mostrar
inicialmente y desde sus bases, el proceso de trabajo en general, con sus procesos productivos y
reproductivos, como asi también positivos y deteriorantes, y su repercusion en la vida personal,

laboral, familiar y social del trabajador.
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Posteriormente el trabajo integrador se enfoca principalmente en determinadas patologias
manifestadas por los trabajadores , en distintos momentos, dentro de las cuales encontramos
enfermedades inculpables, accidentes laborales, accidentes in itinere y enfermedades profesionales , de
las cuales se enmarcaron dentro de la Ley correspondiente. Haciendo una breve referencia a dichas
patologias , como asi también la explicacién del proceso legal por el cual se ve atravesado el
trabajador en caso de que su lesién o patologia amerite el ingreso al sistema de comisiones medicas

jurisdiccionales (como ente administrativo) o a la via judicial , segtin corresponda.

Enfocandonos en la empresa , dentro del marco teérico del presente trabajo, se encuentra una relacién
directa entre lo que se plantea por parte de la Ley correspondiente y el accionar tanto de la empresa,
como de las correspondientes aseguradoras, las cuales segin lo manifestado por la entrevista con
algunos de los trabajadores que iniciaron reclamos judiciales a la A.R.T. la misma siempre realizo las
prestaciones médicas correspondientes , y en el caso de dos enfermedades profesionales ( sindrome del
tdnel carpiano y tendinitis)continuaron tratamiento con su obra social. Esto marca la honestidad y el

cumplimiento de las leyes vigentes por parte de la empresa.

La gerencia de la empresa ha buscado por mucho tiempo poder saldar esta cuestién de
accidentes y enfermedades que devienen del trabajo invirtiendo y capacitado a sus empleados en uso
de elementos de proteccion personal, asi como adquiriendo maquinarias cada vez mas computarizadas
donde la intervencion del hombre es cada vez menor. Pese a dichos esfuerzos, no se ha podido
corroborar en la practica una reduccién estadisticamente significativa de accidentes ni de lesiones ya

que los mismos contindan presentes.

La obtencién de datos, se logrd sin dificultad gracias a la colaboracion del personal
entrevistado que participo activamente. Si bien los datos obtenidos pueden servir de guia para estudios
ulteriores, la informacién recolectada y consignada en este trabajo, hace referencia al grupo particular
de personas que trabajan en la fabrica de muebles de la localidad de Elortondo, especificamente en la

misma planta.

De la observacién de todo el trabajo que se realiza en este sector, pude concluir que
cumpli con mis objetivos tantos generales como especificos propuestos, indague sobre las politicas
empresariales, identifique factores de riesgos, reconoci y asenté los accidentes laborales y
enfermedades profesionales en esa poblacién de trabajadores. Posteriormente a la obtencién de
informacion, el cargado de los datos, encuestas y demds elementos utilizados en el presente trabajo, se
les dio un enfoque meramente legal desde el punto de vista de la Ley de riesgos de Trabajo, ya que
como parte de los objetivos se encontraba el hecho de manifestar de manera explicita la fecha, el tipo
de lesion o enfermedad por el cual ingresaba la denuncia desde la empresa hacia la A.R.T. como asi

también el otorgamiento o no de Incapacidad, de haberse otorgado incapacidad se indica el tipo, grado
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y carécter , la recalificacién en los casos de reubicacion de los trabajadores en otro puesto de trabajo
diferente, como asi también de ser necesario el ingreso del trabajador al Sistema de Jubilaciones y

Pensiones estipuladas por Ley.
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Breve Historia de Elortondo:

La mas antigua referencia histérica hallada sobre esta zona, data de 1633. En ella se menciona
a este territorio como: “una merced de tierras otorgadas a Don Jer6nimo Luis de Cabrera, cercana al
Rio Cuarto, ocupada por los Indios Choncanchoraguas y corre pampa adentro hasta Melincué”.

El primer propietario fue Don Tomds Armstrong, quien compra a la comisién encargada de la
venta de los terrenos fiscales de la Provincia de Santa Fe, segiin consta en la escritura del sefior
Presidente de dicha Comisién, don Pascual Rosa que le otorgd en la ciudad de rosario el 17 de

diciembre de 1857, documento que fue revalido por Decreto Provincial el 21 de marzo de 1876.

Don Tomas Armstrong como estanciero fue duefio de una enorme extensiéon de campo
abarcando las zonas de Elortondo, Carmen, Venado Tuerto, Firmat, Chabds y Melincué, incluyendo la

laguna, donando una legua cuadrada de terreno para la fundacién de este dltimo pueblo.

El Sefior Armstrong, fallece en la ciudad de Buenos Aires, en 1875, la tierra pasé a sus
herederos que fundaron cinco colonias y vendieron parte a otros empresarios de la colonizacion, tal es

el caso del comerciante rosarino Pascual Chabas.

Heredaron estas tierras: Emma Armstrong, Dolores Armstrong de Dosé, Marfa Luisa Dosé de
Larriviere e Isabel Francisca Armstrong de Elortondo. A ésta tltima le correspondieron, entre otras,

las tierras que hoy forman parte del distrito de Santa Isabel y Elortondo.

Cuando la Compaiifa del Gran Sud de Santa Fe y Cérdoba, realiza el trazado de la linea
ferroviaria Villa Constitucién — La Carlota, Don Federico Elortondo, esposo de Dofia Isabel Francisca
Armstrong, dona los terrenos en nombre de su esposa para que a través de ellos pase el ferrocarril. El
26 de noviembre de 1888 se solicita al gobierno provincial, se apruebe el disefio de un pueblo que
habia resuelto fundar la compaifiia, comprendiendo también una estacion ferroviaria. El 19 de marzo de
1889 se accede al pedido (fecha de fundacién de la localidad) imponiéndose el nombre de Elortondo,
dado que Don Federico se habia ocupado de lo referente a la donacién.

Durante el siglo XIX y principio del XX fueron llegando a la localidad inmigrantes italiano,
particularmente piamonteses. Su pujante accidn para vivir y sacar la localidad adelante hizo que como
actividad laboral se dediquen a la agricultura, cultivindose especialmente en las distintas zonas:
trigo, maiz, lino, algodén y mani.

Hasta nuestros dias contindan generaciones y generaciones de italianos trabajando los campos

y levantando industrias, comercios y dedicandose incansablemente a la comuna.
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Mapa satelital de la Fabrica de Muebles

2- Tipo de Actividad:

Recolector:

Chofer

Otros

3-  Afios de antigiiedad:

< 5 afios

Entre 5 y 10 afios

> 10 afos
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4-  Sufrié algin tipo de accidente de trabajo:

SI

NO

Si su respuesta en SI.

5- Que tipo de accidente sufrio:

In Itinere

Durante el trabajo

Si su respuesta es Durante el trabajo:
6- Que tipo de lesion sufrio:

Traumatismo de rodilla

Traumatismo de tobillo

Lumbalgias-Lumbociatalgias

Heridas punzo-cortantes

7- El alta médica, fue otorgada con incapacidad:

SI

NO

8- Esta conforme con la atencién del seguro:

Muy conforme

46




Conforme

Poco conforme

Nada conforme
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NOMBRE

ACCIDENTE Y/O ENFERMEDAD PROFESIONAL

FECHA

Oscar B.
Joaquin R.
Marcos B.
Pablo B.
Armando F.
Marcelo B.
Agustin P.
Ricardo R.
Ruben G.
Mario P.
Martin R.
Hugo R.
Ezequiel L.
Ramiro O.
Osvaldo P.
Oscar P.
Anibal L.
Ariel L.
Santiago A.
Nahuel A.
Juan C.P
Juan G.
Manuel R.
Luciano N.
Alexis G.
Maximiliano R.
Emanuel P.
Leonardo R.
Luis G.
Esteban A.
Lucas D.
Pablo G.
Damian L.
Roberto M.
Carlos L.
Carlos C.
Facundo B.
Jonhatan T.
Rodrigo B.
Jesus V.
Juan Pablo A.
Norberto B.

traumatismo en mano derecha

amputacion de falange distal dedo medio mano derecha

traumatismo en mano derecha
fractura de metacarpo mano derecha
traumatismo en pierna derecha
esguince de tobillo izquierdo
traumatismo en hombro izquierdo
traumatismo en rodilla derecha
lumbalgia

tendinitis mano derecha

lumbalgia

sindrome del tunel carpiano
cervicalgia

tendinitis mano derecha

lumbalgia

tendinitis mano izquierda

traumatismo en pie derecho
traumatismo en mano izqueirda
traumatismo en columna lumbar
traumatismo en mano izqueirda
traumatismo en rodilla izquierda
traumatismo en brazo izquierdo
traumatismo en pierna derecha
traumatismo columna lumbar
traumatismo en tobillo derecho
lumbalgia

herida contusa en pierna derecha
herida cortante en mano izquieda
herida penetrante en mano derecha
lumbalgia

herida cortante en dedo indice mano derecha
contusion en mufieca y mano derecha
lumbalgia

sindrome del tunel carpiano

herida contusa en antebrazo izquierdo
herida perforante en mano izquierda
esguince de tobillo derecho
traumatismo en hombro derecho
traumatismo en columna vertebral
traumatismo en columna lumbar
herida contusa en mufieca y mano derecha
traumatismo de columna vertebral

Juan Manuel Z. herida cortante en antebrazo derecho

LL.T.

% INCAPACIDAD
22/11/2014 no no
14/03/2011 3% si
12/06/2011 no no
19/07/2012 4% si
28/06/2013 no no
18/08/2015 no no
29/08/2015 no no
22/04/2014 3,80% si
30/05/2015 no no
04/04/2015 no no
10/01/2014 5,40% si
14/12/2013 4,20% si
23/12/2014 no no
21/07/2013 no no
01/02/2014 no no
06/04/2013 no no
08/12/2013 no no
30/03/2015 no no
29/07/2103 no no
05/05/2013 no no
07/07/2103 no no
09/09/2014 no no
24/10/2014 no no
09/07/2011 no no
14/05/2010 no no
02/03/2010 no no
25/05/2015 no no
26/06/2011 no no
31/05/2014 no no
16/12/2010 22% si
23/08/2014 2,86% si
17/11/2014 no no
12/12/2010 no no
14/11/2014 5,30% si
25/11/2010 no no
01/06/2010 1,70% si
29/10/2015 no no
28/08/2010 no no
17/07/2015 no no
12/12/2014 no no
21/12/2013 no no
30/05/2013 no no
10/01/2013 no no

GRADO
no
parcial
no
parcial
no

no

no
parcial
no

no
parcial
parcial
no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no
total( otras i.l.t.)
parcial
no

no
parcial
no
parcial
no

no

no

no

no

no

no



TIPO

no
permanente
no
permanente
no

no

no
permanente
no

no
permanente
permanente
no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no
permanente
permanente
no

no
permanente
no
permanente
no

no

no

no

no

no

no

CARACTER GRAN INVALIDEZ RECALIFICACION
no no no
definitivo no no
no no no
definitivo no no
no no no
no no no
no no no
definitivo no no
no no no
no no no
definitivo no no
definitivo no Si
no no no
no no no
no no no
no no no
no no no
no no no
no no no
no no no
no no no
no no no
no no no
no no no
no no no
no no no
no no no
no no no
no no no
definitiva no no
definitiva no no
no no no
no no no
definitiva no no
no no no
definitiva no no
no no no
no no no
no no no
no no no
no no no
no no no
no no no



