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PROLOGO

Por Jorge Triaca
Ministro de Trabajo, Empleo y Seguridad Social de la Nacién

e, A principios de este afo, Argentina se ha puesto
o* como foco alcanzar la Pobreza Cero. La tnica al-
ternativa sustentable en el tiempo para derrotar la
pobreza estructural y para que la gente haga realidad sus
suefios y proyectos personales, es a través del trabajo.

Allf es donde debe estar presente el Estado, generan-
do las mejores condiciones para que esto ocurra.El
Papa Francisco, en su exhortacién apostélica Evange-
lii Gaudium, nos dice que compete al Estado “el cui-
dado y la promocién del bien comiin de la sociedad.
El Estado desempeiia un papel fundamental, que no
puede ser delegado, en biisqueda del desarrollo inte-
gral de todos”.

En la Argentina, millones de personas trabajan en
condiciones irregulares y hace mds de 5 aflos que no
se generan empleos de calidad. Y ain tenemos un
largo camino por recorrer en problemadticas de larga
data, como lo son el trabajo infantil y la violencia
laboral, la inclusién de personas con discapacidad,
entre otros.

Por eso, el presidente Mauricio Macri ha comenza-
do un proceso de ordenamiento y apertura hacia una
economia mds sana y sincera, que vuelva a generar
puestos de trabajo genuinos.



A su vez, desde el Ministerio de Trabajo, Empleo y Se-
guridad Social, hemos puesto énfasis en acciones que
apunten a proteger a los trabajadores, a los colectivos
mds vulnerables que requieren del apoyo del Estado y
a alcanzar el bienestar de los trabajadores argentinos
en sus puestos de trabajo, objetivo que solo puede ser
posible con el aporte de todos los sectores.

Cuando en 1996 se puso en vigencia la Ley sobre Ries-
gos del Trabajo (LRT) asistimos a un quiebre en el cam-
po de las relaciones laborales, porque integramos la
cobertura de los accidentes de trabajo al campo de la
seguridad social. En la actualidad, ésta constituye un
Derecho del trabajador.

Fue un paso fundamental hacia el reconocimiento del
trabajo como fuente de dignidad personal de los tra-
bajadores y una declaracion explicita al derecho a la
salud y la seguridad, instituido en el Articulo 14 bis de
la Constitucién Nacional.

Hoy debemos revalorizar y fortalecer el compromiso
contraido por nuestro pais cuando adopt6 como linea-
miento los “Objetivos de Desarrollo del Milenio 2003-
20157, que fij6 como meta el Trabajo Decente y que este
Ministerio asumié como politica ptblica.

Es una certeza que la prevencion es el medio mas eficaz
para reducir la siniestralidad laboral y las enfermeda-
des profesionales. Que la colaboracion de los trabajado-
res, empresarios y trabajadores favorece e impulsa a la
mejora efectiva de las condiciones de trabajo.

El Trabajo Decente es sinénimo de reduccién de la preca-
riedad laboral, el empleo no registrado y la informalidad,
promoviendo la proteccion social, la calidad y cantidad
del empleo. Este es nuestro horizonte laboral cuando ha-
blamos de Pobreza cero, mds trabajo de calidad.

Hablamos de mejorar las condiciones de empleabilidad
y accesibilidad de los trabajadores, impulsando una



mayor articulacién entre su formacién y lo que requiere
el sector productivo.

Pobreza cero es sinénimo de Trabajo Decente, de em-
pleo sustentable, de seguridad social plena y trabajo
sin accidentes.

En esta concepcién la Superintendencia de Riesgos de
Trabajo tiene un rol fundamental. Entendemos su funcio-
namiento como un subsistema de seguridad social y no
como un sistema resarcitorio de la siniestralidad laboral.

La visualizamos como uno de los instrumentos nece-
sarios para mejorar la organizacién del mercado de tra-
bajo argentino y como una herramienta para ampliar
la capacidad de la economia con el objetivo de generar
empleos de alta calidad.

Hoy, en este camino que hemos comenzado a recorrer jun-
tos, asumimos este compromiso en busca de seguir mejo-
rando la salud y la seguridad en los espacios de trabajo.

Los 20 afios de crecimiento del sistema de riesgos del
trabajo plasmados en esta publicacién son una postal
de todo lo que se ha realizado y de lo que queda por
hacer. Los convocamos al desafio de mejorar la calidad
de vida de los trabajadores.




20 ANOS DEL SISTEMA DE RIESGOS DEL TRABAIO



PIONEROS EN EL CUIDADO DE LA SALUD
Y SEGURIDAD DE LOS TRABAJADORES

1.1

Bernardo Ramazzini:
el padre de la medicina
ocupacional

e, Ramazzini naci6 en la ciudad
o* italiana de Carpi, cerca de M6-
® dena, el 4 de octubre de 1633.
Era el segundo de cinco hermanos.
Sus primeros estudios los realizé
en su ciudad natal con los jesuitas.
Se formé después como médico en
Parma, donde se gradu6 en filoso-
fia y medicina en 1653. Bernardino
Ramazzini puede ser situado en el
contexto de la medicina del Barro-
co, aunque muchos aspectos del sa-
ber médico de este periodo no fue-
ron mds que una continuacién de
los del Renacimiento.

Antes de adentrarse en la obra funda-
mental de Ramazzini, es interesante
indagar en las cuestiones sociales que
envuelven el hecho y que determinan
el cambio de concepcién, incluso, del

propio trabajo. No es por casualidad
que a mediados del S. XVII alguien se
plantee abordar la salud de quienes,
hasta ahora, no habian tenido la mds
minima trascendencia social y ha-
bian sido considerados como titiles
Unicamente para realizar tareas con-
sideradas de supervivencia primaria:
los trabajadores.

El trabajo medieval era considerado
un castigo divino y, en consecuencia,
no merecia el esfuerzo de atender a
quienes por su causa deterioraban o
perdian su vida, ello es algo natural y
asumible plenamente. Antes del Re-
nacimiento no existia el concepto de
trabajo y el trabajador no era enalteci-
do por la accion realizada.

En este contexto, podemos situar a
Bernardo Ramazzini como pionero
de la medicina laboral, tanto en su
aspecto curativo como en el preven-
tivo. Su aporte esencial consistio en
ser el primero que comenzo a visitar
los centros de trabajo, para observar



de primera mano las tareas que alli
realizaban los trabajadores, los pro-
cedimientos y técnicas empleados,
y los materiales y las sustancias que
se utilizaban en cada oficio.

Pero no se conformaba con esto: los
entrevistaba y les preguntaba acer-
ca de las molestias y enfermedades
que padecian y cémo evoluciona-
ban, entre otras cuestiones. Comple-
taba después toda esta informacién
con lo que la literatura de la época
y del pasado le podia aportar, lo que
explica la gran cantidad de referen-
cias que se encuentran en su obra.
Con todo ello, en 1700 public6 en
Médena De morbis artificum dia-
triba, el cual tuvo una segunda edi-
cion hecha en Padua, en 1713, con
nuevos capitulos que describian
las condiciones de trabajo de los
impresores, tejedores, carpinteros,
afiladores de navajas, marineros y
remeros, fabricantes de ladrillos,
cazadores y fabricantes de jabon.

El motivo por el que Ramazzini es-
cribié De morbis artificum diatriba
lo deja bien claro é1 mismo:

“Relataré el incidente por el cual
me surgié la idea de escribir este
tratado sobre las enfermedades de
los trabajadores. En esta ciudad
[Médena], tan densamente pobla-
da para su tamaiio, las casas estdn
muy juntas y tienen gran altura, y se
acostumbra a limpiarlas cada tres
afios una por una, asi como a desta-
par las cloacas que se entrecruzan

por debajo de las calles. Mientras
hacian este trabajo en casa, observé
a uno de estos obreros que realiza-
ba su tarea en aquel infierno y me
fijé en que parecia muy aprensivo y
tenia todos los nervios en tension.
Me condoli del sucio trabajo que
ejecutaba y le pregunté por qué se
daba tanta prisa y por qué no lo ha-
cia con mds lentitud, con el objeto
de evitar la fatiga que trae consigo
todo trabajo forzoso. El pobre alzé
los ojos desde la caverna, me miré
y dijo: "Nadie que no lo haya he-
cho puede imaginarse lo que cues-
ta permanecer mds de cuatro horas
en este sitio; es lo mismo que que-
darse ciego’. Mds tarde, cuando sa-
lié de la cueva, le examiné los ojos
con cuidado y observé que los tenia
muy irritados y oscuros. Le pregun-
té si los obreros de su oficio usa-
ban con regularidad algiin remedio
particular para esta molestia. "Sélo
eso —contesto-: vuelven inmediata-
mente a sus casas, como yo lo haré
ahora, se encierran en un cuarto
oscuro, permanecen en €l duran-
te un dia y se lavan los ojos de vez
en cuando con agua tibia; de esta
forma pueden aliviar algo el dolor”.
Entonces le pregunté si tenia sensa-
cion de quemadura en la garganta,
molestias respiratorias o ataques de
jaqueca; si el hedor lastimaba su
nariz o le causaba nduseas. "Nada
de eso —contesto—; en este trabajo
solo se lastiman nuestros ojos, nin-
guna otra parte. Si contintio en é€l,
muy pronto me volveré ciego, como
les ha sucedido a otros’. Me desed



u 1 )
buenos dias v se marché a casa con
0. ué

las manos sobre sus ojos. Después
de esto, vi varios obreros de su mis-
mo oficio a medio cegar o ya ciegos
que pedian limosna en las calles de
la ciudad”.

Ramazzini se ocupa en esta publica-
cién de cincuenta y cuatro tipos de
ocupaciones, como las de los dora-
dores y farmacéuticos, y las intoxi-
caciones que sufrian a consecuencia
del mercurio; los que coloreaban
vidrios y sus problemas debidos al
uso de antimonio; los pintores y las
enfermedades que les producia el
plomo que empleaban, etc.

Pero también recogi6 las alteraciones
que producian agentes como el calor,
el frio, la humedad o el ruido y las que
eran consecuencia de adoptar posturas
inadecuadas, del sedentarismo o de
los movimientos que los trabajadores
desarrollaban durante sus tareas, o del
exceso de peso que tenfan que mover.

Cada capitulo comienza con la descrip-
cién de los trastornos que acompafian
a cada profesion o a cada oficio. El mé-
rito de Ramazzini es relacionar estos
trastornos con un tipo de trabajo deter-
minado y afiadir los datos recogidos en
sus entrevistas y observaciones. Esto
proporciona a su obra un enfoque no-
vedoso. Ya no se habla de una enferme-
dad que afecta a un individuo, sino de
una enfermedad que afecta a un grupo
en relacién directa con la actividad que
desempefian sus miembros y al medio
ambiente en el que la desarrollan.

Proporciona consejos para prevenir es-
tas enfermedades, aunque muchos los
consideran hoy como poco eficaces:
trabajar al aire libre en aquellos oficios
que se produzca mucho polvo, prote-
gerse con mascarilla, etc. Incluso llega
a hablar de que debia informarse a los
trabajadores de los riesgos que corrian.

No fue sistematico ni lo pretendid, pero
si puede considerarse como el que ini-
ci6 el estudio de las enfermedades pro-
fesionales. Su libro es un ejemplo de
recoleccién de datos, de la puesta en
primer plano de su experiencia y de su
lucidez, relacionando su informacién
con la de sus antepasados y sus con-
tempordneos, algo que no era dema-
siado frecuente en los escritos de tipo
académico.

1.2
El Legado de Juan Bialet Massé

“En las cumbres del Famatina he
visto al peén cargado con 60 y mds
kilogramos deslizarse por las gale-
rias de las minas, corriendo riesgos
de todo género, en una atmdsfera
de la mitad de la presion normal;
he visto en la ciudad de la Rioja al
obrero, ganando sélo 80 centavos,
metido en la zanja estrecha de una
cafieria de aguas corrientes, aguan-
tando en sus espaldas un calor de
572 a las dos de la tarde”... “Esos
son las dguilas del progreso, héroes
anoénimos, que labran el canal de la
riqueza de que ellos no van a gozar;
su trabajo se paga con un peso y



cincuenta centavos y se cree haber-
Io recompensado con largueza”.

Juan Bialet Massé nacié en Catalu-
fia, en el afio 1846, y se radicé en
Argentina a los 27 afios. Médico re-
cibido en la Universidad de Madrid,
debié en un comienzo ganarse el
pan como docente secundario en las
provincias de Cuyo enseflando ana-
tomfa. Por el afio 1875 publicé su
primer trabajo, “Lecciones de Ana-
tomia”, texto de estudio secundario.
Fue titular de la Cédtedra de Medici-
na Legal en Cérdoba y Concejal de
esa ciudad en el ano 1883, empre-
sario constructor y planeador de las
obras de riego de dicha provincia,
empleando a més de 7.000 personas
y encargdndose de la construccién
del Dique San Roque.

En 1904 recibid el encargo de reali-
zar un estudio sobre el estado de los
trabajadores y la produccién en la
Argentina. La idea de realizar un In-
forme sobre el Estado de las Clases
Obreras se gesté en la misma entra-
fia del segundo gobierno roquista, a
través del entonces ministro del In-
terior, Joaquin V. Gonzélez.

El descubrimiento del conflicto so-
cial, lasreivindicaciones obreras y el
proceso de incorporacién del aporte
inmigrante ya eran temas centrales
en ese momento. Seguramente por
eso, los grupos dirigentes dieron lu-
gar a la idea de construir una nueva
percepcién sobre los trabajadores y
las condiciones del trabajo en todo

el pafs. De alguna forma, se trataba
de reunir informaci6n para intentar
comprender los alcances del desafio
al modelo de pafs imperante.

Los objetivos quedaron explicitos en
el propio informe: conocer las condi-
ciones en que se verifica el trabajo en
el interior de la Republica; los resul-
tados prédcticos y experimentales de
las diversas jornadas adoptadas, asf
como los higiénicos, morales y eco-
némicos de ellos y el descanso domi-
nical en los ramos de la industria; la
importancia y forma de las retribucio-
nes y salarios y sus relaciones con la
alimentacion y alojamiento.

El autor, quien recorre en barco, en
tren, a caballo y a pie toda nuestra
extension territorial, visita y se in-
terrelaciona directamente con la
realidad nacional, se inserta, con-
vive, comparte el pan codo a codo
con el indio, el pedn, el capataz y
el patron de estancia. Vive las coti-
dianeidades de todos y cada uno de
ellos, como lo refleja su propia cita,
al inicio de esta resefia.

El informe describe y anuncia el
mundo urbano que estallaria en
la Semana Tragica y la vida semi-
feudal de los obrajes rurales, que
adelantaba la huelga de peones de
Santa Cruz, en los aflos ‘20 y que
concluiria con cientos de trabajado-
res fusilados.

El “Informe sobre el Estado de las
Clases Obreras en el Interior de la Re-



publica”, de Bialet Massé, es un re-
levamiento exhaustivo que significé
no soélo la publicacién de tres tomos,
sino fundamentalmente sentar las ba-
ses de la Legislacion Laboral.

A raiz de esta investigacién, entre
otras variables, en 1915 se sanciond
la Ley N° 9.688, cuya primera virtud
fue la de sobrevivir durante 76 afios,
con numerosas reformas. Esta ley
significé un avance en el sentido de
que el sélo hecho del acaecimiento
del accidente era motivo para tener
derecho a recibir una indemniza-
cidn, sin necesidad de demostrar la
cuantia del dafio ni la responsabili-
dad del empleador.

Sus disposiciones se aplicardn a to-
dos los establecimientos y explota-
ciones, persigan o no fines de lucro,
cualesquiera sean la naturaleza eco-
némica de las actividades, el medio
donde ellas se ejecuten, el cardcter
de los centros y puestos de traba-
jo v la indole de las maquinarias,
elementos, dispositivos o procedi-
mientos que se utilicen o adopten.

El siguiente hito relevante fue
la sanci6én de la Ley N° 19.587,
en abril de 1972, que fue regla-
mentada a través del Decreto N°
351/1979. Esta norma estipuld
que las condiciones de higiene y
seguridad en el trabajo se ajusta-
rfan, en adelante y en todo el te-
rritorio de la Reptblica Argentina,
a las normas de dicha ley y de las
reglamentaciones que en su con-

secuencia se dicten. Estd vigente
aun hoy en todas las actividades
productivas, excepto para aque-
llas que tienen su reglamentacion
especifica (agro, construccion, mi-
neria y TV por cable).

La Ley N° 9.688 fue derogada y
reemplazada por la Ley N°© 24.028
(1991-1996), que funcioné como
“puente” entre aquella y la Ley de
Riesgos del Trabajo (LRT). Ademas
de derogar la Ley N° 9.688, esta-
blecia un sistema de presunciones
de responsabilidad del empleador
y contemplaba la posibilidad de
que el empleador contratase un se-
guro a favor del trabajador, aunque
no era obligatorio. También tenia
un sistema tarifario de indemniza-
ciones.

Es preciso mencionar un hecho no
menor, respecto a las primeras me-
didas que se tomaron en pos de la
seguridad y la salud en el trabajo:
la sancién de la Ley N° 11.544, en
septiembre de 1929. Esta norma
redujo la jornada laboral a 8 horas
diarias.

1.3

Ramon Carrillo:

“El arma mas poderosa
de una Nacion es la salud”

Ramon Carrillo nacié el 7 de marzo
de 1906 en Santiago del Estero y fa-
lleci6 el 20 de diciembre de 1956 en
Belem do Par4, Brasil.



Produjo entre 1930 y 1945 valiosas
investigaciones originales sobre las
células cerebrales que no son neu-
ronas, denominadas neuroglia, y los
métodos para teiiirlas y observarlas
al microscopio, asi como sobre su
origen evolutivo (filogenia) y sobre
la anatomia comparada de los cere-
bros de las diversas clases de verte-
brados.

A los treinta y seis afos de edad
(1942) gané por concurso el cargo
de Profesor Titular de Neurocirugia
de la Universidad de Buenos Aires.
No obstante, en un brusco viraje
profesional, abandoné su carrera
como neurobiélogo y neurocirujano
y renuncio al prestigio y la tranqui-
lidad que le podia brindar tal carre-
ra para dedicarse al desarrollo de la
medicina social (sanitarismo), des-
de donde podia realizar y concretar
sus ideas sobre salud.

Aprovechando la oportunidad que
le brindaba el ascenso del Partido
Peronista, a cuyo jefe Juan Perdn,
Carrillo habia conocido dos afios y
medio antes, en 1946 decidid dedi-
carse a atacar las causas de las en-
fermedades desde el poder publico
a su alcance. Bajo una concepcién
ideolégica que privilegiaba lo so-
cial sobre el lucro individual per-
mitié avanzar en planos como la
mortalidad infantil que del 90 por
mil en 1943 bajé al 56 por mil en
1955. En tanto que la tuberculosis
de 130 cada cien mil en 1946 a 36
cada cien mil en 1951.

Asi se convirtié luego en el primer
ministro de Salud Publica que tuvo
la Argentina. Por ocho afos desa-
rroll6 una innovadora y muy valio-
sa labor. Renunci6 en julio de 1954,
antes de que el segundo gobierno de
Juan Domingo Perén fuera derroca-
do, el 16 de septiembre de 1955.

Desde la gestion de Carrillo se comen-
zaron a cumplir normas sanitarias in-
corporadas en la sociedad argentina
como las campafias masivas de vacu-
nacion (antivaridlica y antidiftérica) y
la obligatoriedad del certificado para la
escuela y para realizar tramites. Se im-
plementaron campafias masivas a nivel
nacional contra la fiebre amarilla, las
enfermedades venéreas y otros flagelos.

o En septiembre de 1947 impulsé
la sancién de la Ley N° 13.012,
que propugnaba la creacién
de un Cédigo Sanitario y de la
Asistencia Social para el pafs.

e Su Politica Sanitaria Argentina
(1949) estaba fundamentada en
tres principios:

1. Todos los hombres tienen igual
derecho a la vida y a la sanidad;

2. No puede haber politica sanita-
ria sin politica social;

3. De nada sirven las conquistas de
la técnica médica si ésta no puede
llegar al pueblo por medio de dis-
positivos adecuados.
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LA EVOLUCION DEL SISTEMA DE RIESGOS
DEL TRABAJO: 1996-2016

Politicas y acciones
en prevencion de los riesgos
derivados del trabajo

o, La Ley N° 24.557 sobre Ries-
o® gos del Trabajo (LRT) entré en

vigencia el 1° de julio de 1996,
conforme lo establecido por el arti-
culo 2° del Decreto N° 659/1996. Di-
cha ley surgi6 de uno los compromi-
sos asumidos en el “Acuerdo Marco
para el Empleo, la Productividad y
la Equidad Social” (AMEPES), sus-
cripto el 25 de julio de 1994 por
representantes de los actores socia-
les.” Entre otros aspectos, el consen-
so alcanzado se fundamenté en que
“El sistema tendrd como uno de sus

1 Poder Ejecutivo Nacional, Confederacion
General del Trabajo, Unién Industrial Argen-
tina, Cdmara Argentina de Comercio, Cdmara
Argentina de la Construccién, Unién Argenti-
na de la Construccién, Asociacién de Bancos
Argentinos, Asociacién de Bancos de la Repii-
blica Argentina, Sociedad Rural Argentina y
Bolsa de Comercio de Buenos Aires.

objetivos reducir el costo laboral de
las empresas y la siniestralidad”.

2.1
Estado de situacion y mejoras
en materia de prevencion

Respecto a la prevencién de los ries-
gos del trabajo, la LRT estableci6
como obligaciones de las partes (arti-
culo 4°de la Ley N° 24.557, sustituido
Iuego por el Decreto N° 1278/2000):

1. Los empleadores y los traba-
jadores comprendidos en el
dmbito de la LRT, asi como las
Aseguradoras de Riesgos del
Trabajo (ART) estdn obligados a
adoptar las medidas legalmente
previstas para prevenir eficaz-
mente los riesgos del trabajo. A
tal fin y sin perjuicio de otras ac-
tuaciones establecidas legalmen-
te, dichas partes deberdn asumir
compromisos concretos de cum-
plir con las normas sobre higiene



v seguridad en el trabajo. Estos
compromisos podrdn adoptarse
en forma unilateral, formar parte
de la negociacién colectiva, o in-
cluirse dentro del contrato entre
la ART y el empleador.

2. Los contratos entre la ART y los
empleadores incorporardn un
Plan de Mejoramiento de las con-
diciones de higiene y seguridad,
que indicard las medidas y mo-
dificaciones que los empleadores
deban adoptar en cada uno de
sus establecimientos para ade-
cuarlos a la normativa vigente,
fijdndose en veinticuatro (24)
meses el plazo mdximo para su
ejecucion

El Poder Ejecutivo nacional re-
gulard las pautas y contenidos
del Plan de Mejoramiento,” asi
como el régimen de sanciones.

3. Mientras el empleador se en-
cuentre ejecutando el Plan de
Mejoramiento no podrd ser san-
cionado por incumplimiento de
las normas de higiene y seguri-
dad en el trabajo.

4. La ART controlard la ejecucion
del Plan de Mejoramiento y estd
obligada a denunciar los incum-
plimientos a la SRT.

2 Cabe destacar que los “Planes de Mejora-
miento“ no estaban previstos en el proyecto
de ley del Sistema Integral de Proteccion por
Riesgos del Trabajo (SIPRIT)

5. Las discrepancias acerca de la
ejecucion del Plan de Mejora-
miento serdn resueltas por la SRT.

En este orden de ideas, la reglamen-
tacién de la LRT, en el articulo 1¢
del Decreto N° 170/1996, establecié
la estructura de los planes de me-
joramiento de las condiciones de
higiene y seguridad en el trabajo,
a confeccionarse siguiendo las si-
guientes pautas y contenidos:

a. El Plan se desarrollard en dife-
rentes niveles. Cada uno com-
prenderd un conjunto de etapas
a cumplir.

b. Cada etapa contendrd, a su vez,
un conjunto de elementos que
el empleador debe desarrollar,
con el objeto de mejorar las con-
diciones y el medio ambiente de
trabajo.

Por otra parte, el articulo 2¢ del Decre-
to N° 170/1996 dispuso que los nive-
les de cumplimiento de las normas de
prevencion serian cuatro, y determi-
narfan el grado de cumplimiento de
la normativa de higiene y seguridad
segun el siguiente detalle:

Primer Nivel

Empresas que no alcanzan a cumplir
con las obligaciones bdsicas en materia
de higiene y seguridad en el trabajo.

Segundo Nivel
Empresas que cumplen con las obli-
gaciones bésicas en materia de seguri-



dad, pero no alcanzan a cumplir con
la totalidad de la normativa vigente.

Tercer Nivel

Empresas que cumplen con toda la
normativa en materia de higiene y
seguridad.

Cuarto Nivel
Empresas que superan los estdndares
exigidos por la normativa vigente.

Esta calificacién por niveles impli-
¢6 un plazo para el cumplimiento
de los Planes de Mejoramiento:

1. Los elementos a desarrollar en las
etapas correspondientes al nivel
1 tenderdn al cumplimiento de
dichas obligaciones bdsicas en un
periodo mdximo de doce meses,

contados desde que fue acordado
el primer Plan de Mejoramiento.

Los elementos a desarrollar en
las etapas correspondientes al
nivel 2 tenderdn al cumplimien-
to de todas las obligaciones le-
gales en un periodo mdximo de
veinticuatro meses, contados
desde que fue acordado el pri-
mer Plan de Mejoramiento.

Cada empleador debia evaluar, con
la aseguradora contratante (ART), el
nivel de cumplimiento de la legisla-
cién vigente en que se encontraba y
el que se preveia alcanzar desde la
firma del contrato.

Como minimo, los planes de mejo-
ramiento debian prever alcanzar la
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calificacién en el tercer nivel dentro
del plazo previsto en el articulo 9°
del Decreto N° 170/1996 (EI Plan de
Mejoramiento deberd ser acordado
entre la aseguradora y el empleador
dentro del plazo de TRES meses de
firmado el contrato de dfiliacién o
de los SEIS meses de vigencia del
sistema de reparaciones de la Ley
sobre Riesgos del Trabajo, el que
fuere mayor).

Inversiones e incentivos

El cumplimiento del Plan de Mejo-
ramiento, que podia implicar inver-
siones significativas, traia aparejado
el incentivo de pagar una baja ali-
cuota, pero ocurrié que al inicio del
sistema de la LRT (julio de 1996) el
97% de los empleadores no califica-
ba en Nivel 3 (es decir que no cum-
plia con el Decreto N° 351/79 y sus
normas complementarias).®

Finalizada la etapa de los Planes de
Mejoramiento, por mandato del De-
creto N° 1278/2000, comenzaron a
implementarse los Programas Foca-
lizados de Fiscalizacion, cuya evolu-
cién hasta el presente abordaremos
en el subcapitulo respectivo.

3 Fuente: http://www.srt.gob.ar (Estadisticas)

2.2
Incremento de la Prevencion

Un tema nada menor fue el impacto
de la cobertura, no solo en materia
de reparacién para los sujetos obli-
gados, sino también en los aspectos
preventivos, como citaba el primer
informe anual de la SRT:

Que, por otra parte, en materia es-
tadistica, la ex Direccién Nacional
de Salud y Seguridad en el Trabajo
tenia a su cargo el procesamiento,
sistematizacién y andlisis del Infor-
me Anual Estadistico. Sin embargo,
el nivel de cobertura alcanzaba, ge-
neralmente, al 3 o 4 % del total de
empresas del pais.*

Aunque no existen datos sobre el
ntmero de trabajadores con cober-
tura bajo el régimen anterior, la in-
formacion disponible sobre pélizas
permite estimarla en alrededor de 2
millones de trabajadores y 200 mil
empleadores. En contraste, luego de
un aflo de vigencia de la LRT, la co-
bertura alcanzaba a més de 4 millo-
nes de trabajadores y a mas de 400
mil empleadores.*® Desde luego, las
“prestaciones” preventivas son el
rasgo distintivo que ofrece el nuevo
sistema.

En resumen, esta cobertura de la
prevencion seguird en ascenso has-

4 Res. SRT N° 16/1997.

5 Fuente: http://www.srt.gob.ar (Estadisticas)
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ta alcanzar su pico maximo con la
incorporacién del Personal de Casas
Particulares.

Principios generales de prevencion

La aplicacién de las medidas de pre-
vencién que resultan obligacién del
empleador, implican una secuencia
de acciones conforme los siguientes
principios generales:

o Evaluacién: es un reconocimien-
to de los riesgos presentes en los
sectores y puestos de trabajo.

o Eliminacién: de los peligros y
riesgos detectados en la evalua-
cién, mediante el reemplazo de
la méaquina o situacién que los
genera o mejora de ingenieria
en el establecimiento.
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Aislacién: de no ser posible
la anulacién de algunos de los
riesgos, se deberd generar un
sistema de separacién entre los
riesgos y los trabajadores, de
modo tal de no ampliar al resto
de los trabajadores expuestos.

Elementos de Proteccién Perso-
nal (EPP): ante la eventualidad
de que no se pueda ni eliminar,
ni aislar el riesgo, resulta indis-
pensable la provisién de EPP
certificados (en los casos que
aplique) para todo el personal de
acuerdo a las tareas que realiza.

Control: siempre que se imple-
menten medidas en materia de
higiene y seguridad en el traba-
jo se deberdn implementar con-
troles en forma periddica, lo que



permitird conocer si la medida
es correcta o si es necesario con-
tinuar trabajando en la mejora.

o Capacitaciéon: para todos los
trabajadores, en medidas de hi-
giene y seguridad relacionadas
con la tarea que realizan, asi
como también en el uso de ele-
mentos de proteccién personal.

En tal sentido, la SRT ha dispuesto
la utilizacién de una serie de herra-
mientas en general e instrumentos
en particular, tales como:

Relevamiento General
de Riesgos Laborales

Al momento de afiliarse a una ART,
los empleadores deben cumplimen-
tar un formulario de Estado de Cum-
plimiento de la Normativa Vigente
del establecimiento. A tal efecto la
SRT cre6 el Registro de Cumplimien-
to de Normas de Salud, Higiene y Se-
guridad en el Trabajo (Resoluciones
SRT N° 463/2009, N° 529/2009 y N°
741/2010), entre otros puntos estable-
ce que las ART deberdn evaluar en
sede de las empresas, dentro de los
noventa dias hdbiles del inicio de vi-
gencia del contrato, la verosimilitud
del relevamiento de riesgos realizado
por el empleador.

Ademds, las aseguradoras deberdn
controlar las fechas de regularizacion
de los incumplimientos informados
por el empleador, verificar que esté la
firma de un responsable de Higiene y

Seguridad y observar si resultan ade-
cuados las caracteristicas y riesgos de
la actividad, entre otras acciones.

Por otro lado, la SRT administra un
registro mediante el cual las ART
informardn sobre las visitas realiza-
das a los empleadores y, concluida
la verificacién, las ART deberdn no-
tificar al empleador el resultado.

El contrato de afiliacion deberd tener
el Relevamiento General de Riesgos
Laborales y el plan de regularizacién
de los incumplimientos denuncia-
dos antes de que opere la renovacion
automdtica de los contratos al cum-
plirse un arfio de afiliado.

Relevamiento Particular
sobre Riesgos Graves

El conocimiento de determinados
riesgos de las actividades que se
desarrollan en un establecimiento
productivo, resulta fundamental
para prevenir enfermedades profe-
sionales y accidentes mayores. A tal
efecto se crearon tres registros:

e Registro de Sustancias Cance-
rigenas (Resoluciones SRT N°
415/2002 y N° 310/2003).

e Registro de Difenilos Poli-
clorados (Resolucion SRT N°
497/2003).

e Registro de Accidentes Indus-
triales Mayores. (Resolucion
SRT N° 743/2003)



2.3

Programas focalizados

de fiscalizacion:

su evolucion hasta el presente

El 1° de marzo de 2001 entré en vi-
gencia el Decreto N° 1278/2000, me-
diante el cual se introdujeron modi-
ficaciones a la LRT, las cuales serdn
analizadas en detalle en el capitulo
7 de este libro.

El aspecto més destacado fue introdu-
cir el concepto de “Empresa Critica”,
sobre las que se ejercerian acciones
especificas, por presentar niveles de
accidentabilidad mayores que empre-
sas de su misma actividad. Del mis-
mo modo, se orientd el foco sobre las
empresas de los sectores de mayor ac-
cidentabilidad como la construccién
y el agro, entre otros.

Desde el punto de vista estratégico,
la maduracién del sistema de riesgos
del trabajo en el afio 2001, y la dispo-
nibilidad de informacién representa-
tiva sobre la accidentabilidad laboral,
permitieron el disefio de estrategias
superadoras a la simple penalizacién
de los incumplimientos a la normati-
va vigente sobre higiene y seguridad
en el trabajo.

La nueva estrategia debia orientarse
hacia un nuevo modelo de preven-
cién de riesgos laborales que atacara
el problema de fondo, que consistia
en evitar o minimizar la ocurrencia
de accidentes de trabajo a partir del

mejoramiento de las condiciones y
medio ambiente de trabajo.

Dicho modelo se plasmé mediante
la Resolucion SRT N° 700/2000, por
la cual se cre6 el Programa “Trabajo
Seguro para Todos”, con el objeti-
vo de dirigir acciones especificas de
prevencion de los riesgos derivados
del trabajo, tendientes a disminuir
eficazmente la siniestralidad laboral
y mejorar las condiciones de seguri-
dad en el medio ambiente de trabajo.
Este programa, complementado por
la Res. SRT N° 552/2001, se integrd
con los siguientes componentes:

Empresas Testigo: se incluyeron
empleadores de distintos sectores
de actividad con altos niveles de si-
niestralidad. El universo de las Em-
presas Testigo estaba compuesto por
los empleadores cuya dotacién de
personal era igual o superior a los 50
trabajadores y presentaban un indice
de incidencia superior en un 10% al
promedio de su mismo sector de acti-
vidad y al tamafio segin la cantidad
de trabajadores asegurados.

Este componente fue reemplazado a
posteriori, bajo un esquema similar,
por el “Programa de Rehabilitacién
para Empresas con Establecimientos
que registren Alta Siniestralidad”.
(Resoluciones SRT N° 559/20009,
475/2011 y 3544/2015).

Empresas del Sector Construccién:
retomando los componentes inicia-
les del Programa “Trabajo Seguro



para Todos”, para el grupo de este
sector se establecieron las siguien-
tes obligaciones:

o Los empleadores deben entre-
gar a su ART en un plazo de
cinco dias hdbiles antes de la
iniciacién de la obra, el “Aviso
de Obra”.

e Recibido el “Aviso de Obra”, las
ART deberdn comunicarlo a la
SRT sobre todas las obras de
construccion que retinan algu-
no de los siguientes requisitos:
a) comprendan la realizacion
de una excavacion; b) compren-
dan la realizacién de una de-
molicion; c) prevean el uso de
medios de izaje, montacargas
o montapersonas; d) requieran
el uso de silletas o andamios
colgantes; e) superen los mil
metros cuadrados de superficie
cubierta; f) superen los cuatro
metros de altura a partir de la
cota cero; g) realicen tareas so-
bre o en proximidades de lineas
o equipos energizados con Me-
dia o Alta Tensién.

o Asuvez, las ART estdn obligadas
a elaborar y mantener un Registro
de Visitas a Obras debiendo con-
tener de cada visita: a) C.U.LT.
del empleador; b) Razon Social
del empleador; c) Domicilio de la
obra; d) Cédigo Postal de Ila loca-
lizacién de la obra; e) Fecha de
la visita. f) Si se detectaron o no
incumplimientos en la obra.

Empresas del sector de la Agricul-
tura: se establecieron las siguientes
acciones:

e A cargo de las ART: organizar, con
destino a los empleadores afilia-
dos, un seminario abierto anual
sobre capacitacion en prevencién
acorde a los riesgos del sector,
cada tres mil empleadores afilia-
dos pertenecientes al Grupo Agro.
Estos seminarios podrdn dictarse
por cada ART en forma individual
o por un conjunto de ellas

o A cargo de los empleadores: aque-
llos que desarrollen las activida-
des sefialadas en los incisos a), b),
c), d) y e) que integran el art.20
de la Res. N° 552/2001 y posean
una dotacion igual o superior a
quince (15) trabajadores, debe-
rdn completar y remitir a su ART
informacién que releva aspectos
vinculados con la prevencién

o Disefiar en conjunto con la ART y
ejecutar un “Plan de Prevencion”
(funcional a los riesgos detectados)

En el afilo 2004 se creé6 el “Progra-
ma de Reduccién de los Accidentes
Mortales” (Resoluciones SRT N°
1721/2004 y N° 1392/2005), des-
tinado a toda empresa que haya
registrado un accidente mortal en
ocasiéon del trabajo de cualquier
sector de actividad y tamafo de su
dotacién (excluidos los accidentes
in itinere y los causados por robos,
asaltos y agresiones con armas). La



permanencia del empleador en este
programa subsiste hasta que la ART
informa a la SRT que las medidas
preventivas adoptadas en el estable-
cimiento son permanentes.

En 2005 se dispuso la implemen-
tacién del “Programa para la Pre-
vencién de Accidentes de Trabajo
y Enfermedades Profesionales en
PyMES” (Res. N° SRT 1/2005 y N°
1579/2005). Debido a la interpreta-
cién de distintos andlisis estadisti-
cos realizados, entre otros, surgié
como resultado que las medidas
tendientes a la prevencién de los
accidentes del trabajo y enfermeda-
des profesionales debian adoptarse
y ejecutarse de manera diferenciada
e individual sobre sectores de riesgo
y empleadores que presentan una
destacada accidentabilidad en el
contexto de su actividad especifica
y tamano.

Tal el caso de las pequeiias y media-
nas empresas (PyMES), cuyas pecu-
liaridades requieren la formulacién
de estrategias de prevencién especi-
ficas, que les permitan afrontar cada
vez mayores exigencias en materia
de salud y seguridad en el trabajo.

El programa prevé el ingreso de
empleadores de industrias manu-
factureras con una dotacién de en-
tre 11 y 49 trabajadores y un indice
de incidencia superior en un 30%
al indice de incidencia promedio
del sector de la actividad. Para salir
del Programa, las empresas deben

disminuir en 10 % de este indice y
cumplimentar su Programa de Ac-
cién de Prevencién Especifica.

Una particularidad de los progra-
mas y componentes descriptos es
la versatilidad para reorientar las
acciones previstas en los mismos.
Por caso, vale citar la creacion de
la “Comisién de Trabajo para Em-
presas con Establecimientos que
registren Alta Siniestralidad en la
actividad de la Construccién” (Res.
SRT N° 1642/2009), cuyo proposi-
to central es conciliar los objetivos
de la Res. SRT N° 559/2009 con la
particularidad de las obras en cons-
truccion.

2.4
Otros programas

Con fundamento en las caracteris-
ticas que le son propias al sector
publico, se creé el “Programa de
Regularizacion de las Condiciones
de Salud y Seguridad en el Trabajo
en Organismos Piublicos” (Progra-
ma de Organismos Publicos, Res.
SRT N° 1068/2010), cuyos objeti-
VoS son:

e Promover el sistema de riesgos
del trabajo en el dmbito de los
Organismos Ptblicos.

e Reducir la siniestralidad laboral y
adecuar las Condiciones y Medio
Ambiente de Trabajo en el &mbito
de los Organismos Publicos.



e Promover la capacitacién en
materia de Salud, Seguridad y
Medio Ambiente de Trabajo en
los Organismos Piblicos.

e Obtener el maximo nivel de co-
bertura de Riesgos del Trabajo
para los trabajadores de los Or-
ganismos Ptblicos Nacionales,
Provinciales y Municipales.

e Brindar colaboracion y asisten-
cia técnica al Estado Nacional,
las Provincias y los Municipios,
tendientes a fortalecer sus res-
pectivas capacidades de gestién
en las tareas de prevencién de
riesgos laborales y preservacién
de la salud y seguridad de los
trabajadores que se desempe-
fian dentro de su orbita.

La incorporacién al programa es vo-
luntaria por parte de cada organis-
mo y desde su implementacién se
alcanzaron los siguientes logros:

e 53 Convenios firmados con di-
ferentes Organismos Publicos

e 1291 relevamientos realizados
en diferentes establecimientos

e 137.883 capacitaciones de
e-learning brindadas

En el afio 2013, con el objetivo que
las Universidades Nacionales se
conviertan en unidades de apoyo
a la prevenciéon de la salud de los
trabajadores, surge el Programa en

Centros de Referencia Universitaria
en Salud y Seguridad en el Trabajo
(CRUSASET). Abarca un universo
de 56 Universidades Nacionales que
comprenden a 200.000 trabajadores.

Este programa trabaja
especificamente en:

e Concientizar a la poblacién
universitaria sobre las medidas
para prevenir las enfermedades
y de los mecanismos de detec-
cién temprana de éstas.

e Optimizar los procesos relacio-
nados con la Salud Ocupacional
mediante el desarrollo de una es-
tructura que asegure que los Ser-
vicios de Higiene y Seguridad y
Medicina del Trabajo funcionen
en forma integrada en el marco
de la Res. SRT N° 905/2015

e Cumplir con las obligaciones
legales.

e Implementar el “Programa Sa-
Iud Vocal” para la promocion
de la salud en los lugares de tra-
bajo concibiendo y analizando
la disfonia ocupacional como
una entidad que debe ser ana-
lizada de forma interdisciplina-
ria y dirigida a los docentes.

Programa Nacional de Prevencién
por Rama de Actividad-PRONAPRE

Creado por la Resolucion SRT N°
770/2013 con el objetivo de desarrollar



y programar politicas activas de preven-
cién primaria, secundaria y terciaria,
de manera conjunta o independiente
con las Organizaciones Empresariales,
las Organizaciones Sindicales, las Ad-
ministradoras de Trabajo Locales y las
Aseguradoras de Riesgos del Trabajo.

En su etapa inicial abarco las siguientes
ramas de actividad: Industria Metalme-
cdnica; Industria Automotriz; Industria
Frigorifica; Industria de la Carne; In-
dustria del Cuero; Transporte Terrestre;
Industria Petrolera; Industria Pesquera;
Industria Maderera; Industrias Lacteas;
Industria Minera; Industria Eléctrica;
Educacién y Nanotecnologia.

Asimismo, para la participacién ac-
tiva de los diferentes actores socia-
les, se propici6 la creacién de Co-
misiones Cuatripartitas de Trabajo
para cada actividad, con las princi-
pales funciones de:

o Confeccionar un Relevamiento
de los Riesgos, Cargas y Exigen-
cias especificas del sector, guias
de observacion de problemas,
check list y mediciones instru-
mentales, entre otras

e Elaborar Mapas de Riesgos por
jurisdiccién, por provincia y a
nivel nacional

e Relevar los perfiles de alteracio-
nes a la salud, particularizados
en las manifestaciones tempra-
nas de la salud, cuestionarios,
inventarios, escalas, etc

»  Relevar los estudios médicos resul-
tantes de los exdmenes preocupa-
cionales y periodicos del sector

e Participar en la elaboracién de
politicas de prevencion prima-
ria, secundaria y terciaria y sus
programas de ejecucion

e Realizacién de Manuales de Bue-
nas Prdcticas del sector

e Desarrollar programas de vigilan-
cia epidemioldgica en salud y se-
guridad en el trabajo y de monito-
reo de las politicas preventivas

e Organizar encuentros anuales a
nivel regional y nacional

Los sectores de actividad que consti-
tuyeron mesas cuatripartitas son:

NACIONALES

Industria Automotriz

Industria Metalmecédnica
Actividad Minera

Industria Léictea

Industria del Cuero
Actividad Eléctrica

Transporte de Pasajeros por FFCC

Transporte de Pasajeros por Carretera

Transporte de Carga por Carretera

Industria Frigorifica

Industria del Petréleo

Actividad Portuaria

Actividad de Mensajeria




REGIONALES Consecuencia de la actividad de las

Actividad Maderera (Corrientes)

Actividad Maderera (Misiones)

Actividad Maderera (Chaco)

Industria del Petréleo (Chubut)

Industria Frigorifica Avicola (Entre Rios)

Actividad Minera (San Juan)

Ind. Quimica y Petroquimica (Santa Fe)

Industria Aceitera (Santa Fe)

v

bkl
DE BUEMAS
PRACTICAS

FRAMUAL
BLENS DE BUEMAS
PRACTICAT FRACTICAS

Mesas Cuatripartitas ha sido la ge-
neraciéon de diez Manuales de Bue-
nas Practicas (disponibles en www:.
srt.gob.ar) correspondientes a las si-
guientes actividades: Industria Auto-
motriz; Avicola; Eléctrica; Maderera;
Metalmecdnica; Ldctea; Frigorifica
Vacuna; Petrolera; Minera; Cuero;
Transporte de Pasajeros y Transporte
de carga.
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Antes y después del Pacto
Federal del Trabajo:
regulacion y supervision

El articulo 35 de la LRT creé la SRT
como entidad autdrquica en juris-
diccion del Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social de la Nacién. La
norma establece que el organismo
absorbera las funciones y atribucio-
nes que desempefiaba la Direccién
Nacional de Salud y Seguridad en
el Trabajo.

La SRT tendra las funciones que le
asigna esta ley, entre las cuales pueden
mencionarse las siguientes (art. 36):

a. Controlar el cumplimiento de
las normas de higiene y segu-
ridad en el trabajo, pudiendo
dictar las disposiciones com-
plementarias que resulten de
delegaciones de esta ley o de los
Decretos reglamentarios:

b. Supervisar y fiscalizar el fun-
cionamiento de las ART;

c. Imponer las sanciones previstas
en esta ley;

d. Requerir la informacién nece-
saria para cumplimiento de sus
competencias, pudiendo peti-
cionar 6rdenes de allanamiento
y el auxilio de la fuerza publica;

e) Dictar su reglamento interno,

administrar su patrimonio, ges-
tionar el Fondo de Garantia, de-
terminar su estructura organi-
zativa y su régimen interno de
gestién de recursos humanos;

f.  Mantener el Registro Nacional
de Incapacidades Laborales en
el cual se registrardn los datos
identificatorios del damnifi-
cado y su empresa, época del
infortunio, prestaciones abona-
das, incapacidades reclamadas
y ademds, deberd elaborar los
indices de siniestralidad;

g. Supervisar y fiscalizar a las empre-
sas autoaseguradas y el cumpli-
miento de las normas de higiene y
seguridad del trabajo en ellas.

La SRT ejerce las funciones de
fiscalizacién y control en materia
preventiva en relacién a los em-
pleadores en jurisdiccién federal
y de las obligaciones que deben
cumplir las ART respecto de sus
empleadores afiliados.

La Ley N° 25.877 crea el Sistema
Integral de Inspeccion del Traba-
jo v Seguridad Social (SIDITySS),
conformado por el Estado Nacional
(MTEySS, SRT, AFIP, etc.), por un
lado, y también por los Estados Pro-
vinciales y la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires (a través de las Admi-
nistradoras de Trabajo Locales).

El Pacto Federal de Trabajo, ratifi-
cado por la Ley N° 25.212 y los dis-



tintos convenios que en su marco
se han celebrado con los gobiernos
provinciales, destaca la division de
competencias, como asi también las
facultades en materia de inspeccién
y aplicacién de sanciones.

Las 23 provincias y la Ciudad Auté-
noma de Buenos Aires constituyen
jurisdicciones federales auténomas
que conviven en el sistema federal
de alcance nacional. En cada una de
ellas hay alguna instancia adminis-
trativa que tiene asignadas las fun-
ciones de los servicios de inspeccién
del trabajo, resultando competentes
para fiscalizar: condiciones genera-
les del trabajo, cumplimiento de las
normas de higiene y seguridad en
el trabajo y normas de los convenios
colectivos de trabajo.

El Ministerio de Trabajo, Empleo
y Seguridad Social posee com-
petencia federal. Resulta compe-
tente para inspeccionar aquellas
actividades que por la ubicacion
territorial corresponden a espacios
reservados a la esfera federal (por
ejemplo puertos y aeropuertos), o
bien que por el tipo de la actividad
comportan tareas de indole interju-
risdiccional, por ejemplo, el trans-
porte interprovincial de cargas y
pasajeros; transporte maritimo, flu-
vial y lacustre.

La competencia federal en materia de
riesgos del trabajo -en lo que refiere
al contralor de las condiciones de
higiene y seguridad en el trabajo de
establecimientos ubicados en juris-
diccion federal- es de la SRT.

ADMINISTRACIONES

PROVINCIALES Y CABA

> FISCALIZA
Condiciones de trabajo
Higiene y seguridad
Convenios colectivos

SUPERINTENDENCIA
DE RIESGOS DEL

TRABAJO

MINISTERIO DE TRABAJO,
EMPLEOY SEGURIDAD
SOCIAL

PFISCALIZA
Jurisdiccién Federal
Transporte de cargas,
pasajeros, maritimo/fluvial

CUADRO DE DISTRIBUCION DE COMPETENCIAS

ADMINISTRACION
FEDERAL DE INGRESOS
PUBLICOS - AFIP

)b > SEGURIDAD SOCIAL

FISCALIZA
Higiene y seguridad en jurisdiccion federal
Aseguradoras de Riesgos del Trabajo (ART)



2.6
Fortalecimiento
de la capacidad inspectiva

Desde 1996 hasta la fecha se incre-
menté permanentemente el niimero
de inspectores de las Administra-
ciones de Trabajo Locales (ATL) y
el nimero de inspectores de la SRT.

A fines del aflo 2015 se contaba con
565 inspectores de las ATL y 126
inspectores de la SRT.

Cabe acotar que el estdndar sugerido
por Organizacién Internacional del
Trabajo (OIT) es de un 1 inspector
por cada 20.000 trabajadores en los
paises con economias en transicion.

En Argentina, el desarrollo de la
LRT con la participaciéon de Ins-
pectores de Prevencion de la SRT
y de inspectores de las ATL de las
Provincias logra superar el estdndar
recomendado por la OIT*:

Cantidad de Trabajadores
por inspector

9.448.962 Trabajadores

13.674 Trabajadores por c/insp

(126 inspectores SRT
+ 565 inspectores ATL)

* Estrategias y prdcticas en materia de
inspeccion del trabajo, Documento de re-
unién 19 de octubre de 2006, Referencia:
GB.297/ESP/3.

2.7
Enfermedades profesionales

En el inicio del sistema surgi6 la ne-
cesidad de implementar programas
de vigilancia de la salud direcciona-
dos a la deteccion de enfermedades
profesionales, como una estrategia
de prevencién. Se focalizé la vigi-
lancia del ambiente, los procesos
de trabajo y la detecci6on de anoma-
lias inducidas por agentes de riesgo
presentes en el ambiente de trabajo.
Este procedimiento de prevencién
secundaria se articula con la pre-
vencion primaria trabajando en la
eliminacion o control de los agentes
de riesgo.

Los elementos bdsicos para deter-
minar el cardcter profesional de
una enfermedad son los pilares del
Decreto N° 658/1996, que lista las
enfermedades profesionales como
normativa superadora y trascenden-
te en la salud del trabajador, para
diferenciarla de las enfermedades
comunes.

El Decreto incorpora a los agentes
de riesgo quimicos, fisicos, biolégi-
cos, termohigrométricos y las con-
diciones de exposicién.

e En el afio 1999 se codificaron
los agentes de riesgo mediante
Ia sigla ESOP (Examenes en Sa-
Iud Ocupacional Periédicos) y
se empieza a trabajar en la edi-
cion del libro de toxicologia del



Dr. Nelson Albiano, referente de
Ia toxicologia laboral en nues-
tro pais. Entre otras tareas, se
abocé a la elaboracion del libro
“Toxicologia Laboral”, que mar-
ca los criterios para la vigilancia
de los trabajadores expuestos a
sustancias quimicas peligrosas.

e Debe recordarse que, dentro del
sistema, se trabajé en la identi-
ficacion del personal expuesto
a los agentes de riesgo, sector y
puesto como primer paso para
monitorear el estado de salud
de los trabajadores, a través de
los exdmenes médicos.

En ese aspecto se determind,
mediante la Resolucion SRT N°
43/1997, los exdmenes médicos
obligatorios y optativos, sus carac-
teristicas, frecuencia, contenidos

ENFERMEDADES

minimos y responsables de su rea-
lizacion. Se establecieron los exd-
menes pre ocupacional, periédico,
exdmenes previos a la transferen-
cia de actividad, posteriores a una
ausencia prolongada y exdmenes
de egreso. Con el transcurso del
tiempo se modifico esta Resolu-
cion y se dicté una nueva Resolu-
cion SRT N° 37/2010 con objetivos
similares y avances con la incorpo-
racion de cuestionarios direccio-
nados para trabajadores expues-
tos a sobrecarga del uso de la voz,
iluminacién insuficiente y gestos
repetitivos y posiciones forzadas.

e FEn el afio 2000, con el Decreto
N° 1278 se habilité la posibili-
dad de ampliar las enfermeda-
des profesionales no incluidas
en dicho listado, en el caso que
la Comision Meédica Central

ACTIVIDADES LABORALES QUE

Decreto N° 49/2014

Hernias inguinales directas y mixtas
(excluyendo las indirectas)
Hernias crurales

PUEDEN GENERAR EXPOSICION

Tareas en cuyo desarrollo habitual se
requiera carga fisica, dindmica o estati-
ca, con aumento de la presién intraab-
dominal al levantar, trasladar, mover o
empujar objetos pesados.

Hernia Discal Lumbo-Sacra con o sin
compromiso radicular que afecte a un
solo segmento columnario.

Tareas que requieren de movimientos
repetitivos y/o posiciones forzadas de la
columna vertebral lumbosacra que en su
desarrollo requieren levantar, trasladar,
mover o empujar objetos pesados.

Vérices primitivas bilaterales.

Tareas en cuyo desarrollo habitual se
requiera la permanencia prolongada en
posicion de pie, estética y/o con movi-
lidad reducida.




evaluara el cardcter laboral de
la patologia denunciada por
cada caso puntual.

e FEn el afio 2003, mediante el
Decreto N° 1167/2003, se incor-
poraron al Listado de Enferme-
dades Profesionales la enferme-
dad de Chagas y el Hantavirus.

e [En el afio 2014, mediante el De-
creto N° 49 del Poder Ejecutivo,
se incluyeron en el Listado de
Enfermedades Profesionales los
agentes de riesgo: aumento de la
presion intraabdominal, aumen-
to de la presién venosa en miem-
bros inferiores y carga, posiciones
forzadas y gestos repetitivos de la
columna vertebral lumbosacra.

Como herramienta fundamental para
fiscalizar la vigilancia de la salud de
los trabajadores la SRT lleva a cabo,
en sede de las ART/Autoaseguradas,
auditorias sobre la realizacién de
exdmenes periédicos.

Estas auditorias se han ido incremen-
tando con el correr de los afios y se
ha modificado el procedimiento para
realizarlas; en ellas se verifican las
nominas de trabajadores expuestos
que elaboran los empleadores y la
realizacién en tiempo y forma de los
correspondientes exdmenes acordes
al agente de riesgo denunciado.

2.8

Sistemas de Gestion

en Salud y Seguridad

en el Trabajo (S.G.S.S.T.)

La implementacién de Sistemas de
Gestién de la Seguridad y Salud en
el Trabajo por parte de los emplea-
dores, tiende a repercutir en espa-
cios de trabajo mds seguros, benefi-
cidndose los trabajadores, quienes
de hecho y derecho son los desti-
natarios indiscutidos de este im-
portante “tablero de herramientas”.
Como consecuencia, los empleado-
res también se benefician al actuar
en la mejora continua, pudiendo
demostrar su compromiso con la se-
guridad y salud en el trabajo.

Convencida de este enfoque, la SRT
adopto las “Directrices sobre Siste-
mas de Gestion de la Seguridad y
la Salud en el Trabajo” de la Ofi-
cina Internacional del Trabajo-OIT,
a través de la Resolucién SRT N°
103/2005 y aprobd, mediante la Re-
solucion N° 523/2007, las “Directri-
ces Nacionales para los Sistemas de
Gestion de la Seguridad y Salud en
el Trabajo”, las cuales fueron elabo-
radas con el fin de poder ayudar a
las organizaciones en la implemen-
tacion de Sistemas de Gestién de
la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SGSST). Se prevé que estos siste-
mas sirvan como una herramienta
de mejora continua, que evidencie
el compromiso con la salud y segu-
ridad en el trabajo.



Si bien la aplicacién del modelo
propuesto por la OIT no exige cer-
tificacidn, la SRT disefié un regla-
mento para el reconocimiento de
implementacién del sistema que se
encuentra en la Resolucién SRT N°
1629/2007.

2.9
Articulacion con otros actores
institucionales

La implementacién de la LRT no
pudo lograr inicialmente una articu-
lacién coordinada entre los actores
sociales que conforman el sistema de
riesgos del trabajo. Estos actuaban de
manera desarticulada, especialmente
por falta de unicidad de criterios en-
tre la SRT y las ATL, quienes tienen el
poder de policia en materia de salud
y seguridad en el trabajo.

Cabe recordar que el Pacto Federal
del Trabajo, dispuesto por la Ley N°
25.212, restituyé a los Estados pro-
vinciales dicha facultad, sin transfe-
rir recursos humanos y econémicos
que permitieran afrontar esa res-
ponsabilidad con eficiencia.

Por ello, un aspecto importante del
fortalecimiento de la Prevencién
estuvo orientado en la capacidad
inspectiva de las ATL, ya que éstas
tienen el poder de policia jurisdic-
cional sobre los empleadores en
materia de higiene y seguridad en
el trabajo. Ese fortalecimiento debia
ser integral, es decir, tanto desde

los recursos humanos y materiales
como de las tecnologias de gestion.

La SRT entregd, a partir de 2008, 129
vehiculos en comodato distribuidos
segln la cobertura territorial, telefo-
nia celular, equipos para medicién
ambiental y equipamiento informa-
tizado de tultima generacién (494
notebooks), asi como de recursos
humanos profesionalizados.

En simultdneo se acordaron metas de
inspeccion a alcanzar por parte de cada
una de las ATL y la incorporacién de
herramientas digitales a los fines de
mejorar no sélo la cantidad sino la ca-
lidad de la fiscalizacion, tales como el
Acta Digital Unica, Matriz Digital Uni-
cay la Ventanilla Electrénica.

Inicialmente, la Ley N° 24.557 no
avanzaba en la implementacién del
tripartismo en la mejora del mun-
do laboral, impulsado por la OIT.
El didlogo y la participacion entre
empleadores, trabajadores y Estado
(nacional y provincial) para fomen-
tar una verdadera cultura de la pre-
vencién era insuficiente.

Por ello, la gestién de Prevencién
de la SRT en sus sucesivas gestiones
avanzé en aumentar la importancia
relativa de la coordinacidn, articu-
lacién y colaboracién con los acto-
res sociales para concientizar sobre
la herramienta fundamental que es
la prevencion de los riesgos para
preservar la salud y la vida de los
trabajadores.



Asi, a partir del afio 2006 comenza-
ron a realizarse investigaciones en
Condiciones y Medioambiente de
Trabajo (CyMAT) por actividades
econémicas especificas, que logra-
ron generar insumos técnicos pues-
tos a difusién y discusién entre los
actores sociales principales de cada
actividad.

Por otra parte, en el afio 2011 se de-
sarrollaron distintos talleres por ac-
tividad econémica en regiones don-
de esta dltima tenfa peso relevante.

Los resultados de la 1° Encuesta Na-
cional a trabajadores sobre Empleo,
Trabajo, Condiciones Medio Am-
biente Laboral y Salud -cuyo anali-
sis se aborda mads adelante en esta
publicacién- fueron discutidos por
los actores involucrados (por ejem-
plo, en las actividades de Electrici-
dad, Gas y Agua en Neuquén; Co-
mercio en Cérdoba y Bancarios en
CABA, entre otros).

También sumaron valor agregado
en el aspecto de Prevencién las si-
guientes instancias de Participacién
y Didlogo Social

e Consejo Consultivo Permanente
previsto por el articulo 40 de la
Ley 24.557 mediante el acuerdo
tripartito.

o Consejo Federal del Trabajo:
con las Provincias construyen-
do un sistema nacional de sa-
Iud y seguridad en el trabajo.

2.10
Otras lineas de trabajo

Actividades de Mensajeria
vy Motociclistas

Un colectivo de trabajadores en espe-
ciales condiciones de vulnerabilidad,
por su estado registral y su condicién
laboral, son los Mensajeros y Motoci-
clistas. Tienen una alta siniestralidad,
al punto que la Agencia Nacional de
Seguridad Vial (ANSV) tiene un Plan
Estratégico de Motos, destinado a
propiciar acciones de mayor control
y reduccién de la siniestralidad en
ese colectivo de trabajadores.

Con miras a articular acciones con
la ANSV vy, al mismo tiempo, vin-
cularse con asociaciones, se esta-
blecieron lazos con la asociacién
que los representa, con la cual se
comparte el objetivo de aumentar la
formalizacién de esos trabajadores
frente a un empleador, o encontrar
formas de inclusién en el sistema de
riesgos del trabajo para aquellos que
permanecen como monotributistas.

De manera conjunta con la Asocia-
cién Sindical de Motociclistas y
Mensajeros (ASIMM) continuamos
realizando acciones de asesora-
miento, capacitacién, apoyo para
la conformacién de manual de bue-
nas précticas, y trabajo colaborativo
para aumentar la prevencion.

Crédito Fiscal
Otra accién destinada a aumentar la



prevencion, ofreciendo estimulos a los
empleadores y apuntando a otros logros
adicionales, es la que se ha logrado jun-
to al Programa Crédito Fiscal imple-
mentado a través del MTEySS.

A través del mismo se incentiva a
las empresas en forma de compen-
sacién de deudas impositivas en
bonos de crédito fiscal que son por
anadidura endosables, permitiendo
su uso como forma de pago entre
empleadores.

El acuerdo con el Programa permite
que obtengan mayor puntaje pro-
yectos destinados a la realizacién
de inversiones en salud y seguridad
en el trabajo, e implica la regulari-
zacién normativa y la mejora en los
procesos de deteccion de riesgos en
las empresas.

Convenio con la Agencia Nacional
de Seguridad Vial

Para reducir la siniestralidad en
su componente de accidentes in
itinere, se establecieron acciones
conjuntas con el Observatorio Na-
cional de Seguridad Vial y un Con-
venio a la firma con la Agencia Na-
cional de Seguridad Vial (ANSV)
que mejorard sustancialmente el
registro de los accidentes viales,
permitiendo conocer con mayor
certeza cudntas de las victimas
son trabajadores y su situacién re-
gistral al momento del accidente.
Estas acciones obran en el Expte.
SRT N° 163.510/2014.

En el mismo sentido se estd trabajan-
do con la Fundacién Trauma, quien
también suscribi6 un convenio con
la ANSV con la finalidad de prestar
asistencia tecnoldgica y plataforma
de vinculos con un grupo de hos-
pitales publicos de la provincia de
Buenos Aires y la Ciudad Auténo-
ma de Buenos Aires para mejorar el
registro de las victimas que ingresan
por accidentes viales estableciendo
cudntos de ellos son accidentes de
trabajo, registrados o no.

Proyecto de cobertura
para Bomberos Voluntarios

Se avanza en el establecimiento de
un vinculo para el asesoramiento a
la entidad y andlisis de la temdtica
con miras a ofrecer apoyo para la
elaboracién de proyecto de ley que
los incluya en el sistema de riesgos
del trabajo.

En el contexto de la aprobacién re-
ciente de modificaciones a la Ley N°
25.054 de Bomberos Voluntarios, que
avanza sobre cuestiones vinculadas
particularmente a mayor capacita-
ci6n y mds recursos; estd en estudio
la cuestién de la ART para este colec-
tivo, cuestién que tiene apoyo undni-
me por parte de los legisladores, sin
resolverse atin la cuestién de la finan-
ciacion del seguro.
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EL PROGRAMA DE TRABAJO
AUTOGESTIONADO - DIRIGIDO

A UNIDADES PRODUCTIVAS
AUTOGESTIONADAS POR SUS
TRABAJADORES QUE PROVIENEN
DE PROCESOS DE RECUPERACION
OE EMPRESAS (EMPRESAS Y
FABRICAS RECUPERADAS), O LAS
GENERADAS DIRECTAMENTE POR
INICIATIVA DE TRABAJADORES -
BRINDA FUNDAMENTALMENTE
AYUDA ECONOMICA INDIVIDUAL,
APOYO TECNICO Y ECONGMICO
PARA LAMEJORA DE LA
CAPACIDAD PRODUCTIVA'Y DE LA

COMPETITIVIDAD.

Programa de Trabajo Autogestionado

La SRT trabaja, de manera conjunta
con el Ministerio de Trabajo, Empleo y
Seguridad Social (MTEySS), en la asis-
tencia para la higiene y la seguridad del
trabajo en empresas autogestionadas y
recuperadas, para mejorar las condicio-
nes de los trabajadores e incorporar po-
liticas preventivas en esta materia.

El programa tiene por objetivos
mantener y generar puestos de
trabajo, promocionando y fortale-
ciendo unidades productivas auto-
gestionadas por los trabajadores y
mejorar su competitividad y susten-
tabilidad, ademds de preservar las
condiciones de higiene y seguridad
de los trabajadores, promoviendo la
mejora de las condiciones y el me-
dio ambiente de trabajo.

Estd dirigido a unidades producti-
vas autogestionadas por sus trabaja-
dores que provienen de procesos de
recuperacién de empresas (empre-
sas y fabricas recuperadas), o las ge-
neradas directamente por iniciativa
de trabajadores.

Las acciones del Programa se reali-
zan en todo el pais con un esquema
de trabajo integral y flexible que in-
cluye las siguientes prestaciones:

e Ayuda econdémica individual

Brinda apoyo en la fase de inicio
de las actividades o en situaciones
criticas que afecten el sostenimien-
to de los puestos de trabajo y/o el
normal desenvolvimiento.

A través de esta Linea se asiste a los
trabajadores de las unidades pro-
ductivas autogestionadas con un
monto individual para cada uno de
los socios trabajadores cuando di-
cha ayuda sumada al ingreso que
percibe cada uno de ellos no supere
el monto establecido para el sala-



rio minimo, vital y mévil. Se cobra
mensualmente durante un periodo
méximo de doce meses.

Por otra parte, el Programa puede
evaluar la necesidad y pertinencia
de financiar un proyecto de inver-
sién con destino a capital de tra-
bajo, equipamiento y desarrollo de
infraestructura a unidades produc-
tivas que hayan alcanzado o supera-
do el periodo méaximo de asistencia
individual y participado de la linea
de apoyo técnico y econémico para
la mejora de la capacidad producti-
va (Linea II).

El aporte para la propuesta de in-
versién se establece en un monto
equivalente al total que percibirian
sus asociados en concepto de asis-
tencia individual por un periodo de
6 (seis) meses.

¢ Apoyo técnico y econémico
para la mejora de la capacidad
productiva

Contribuye al fortalecimiento en las
fases de puesta en marcha y/o conso-
lidacién de los procesos productivos.

Se brinda un aporte para la reparacion,
adquisicion de equipamiento, materias
primas, insumos, reacondicionamiento de
infraestructura e instalaciones, acciones de
apoyo a la expansién y/o consolidacién
de la unidad productiva en el mercado, a
través de actividades de comercializacion,
certificacién de productos y obtencién de
habilitaciones, entre otros.

El monto maximo se calcula teniendo
en cuenta la cantidad de trabajadores
que integran la unidad productiva al
momento de la prestacion.

¢ Apoyo técnico y econémico
para la mejora de la competi-
tividad

Para mejorar la competitividad y
sostenibilidad en base a necesida-
des detectadas y consensuadas con
los trabajadores. Se cofinancian
proyectos de inversion de pequefia
escala destinados a bienes de ca-
pital y/o condicionamiento de in-
fraestructura e instalaciones.

Esta linea estd disponible para las
unidades productivas autogestiona-
das que cuenten con procesos diag-
nésticos realizados en el marco de
la asistencia prevista en la Linea IV.
Asistencia técnica y capacitacion
para la mejora de la capacidad de
gestion de las unidades productivas
Para aplicar modelos de gestién
empresarial sostenibles y mejorar
los factores de competitividad de
las unidades productivas, a través
de la contratacion de especialistas
en forma directa para la ejecucion
de acciones de asistencia técnica
y/o capacitacion.

El 2 de julio de 2007, la Comisién
de Teletrabajo del Ministerio de
Trabajo, Empleo y Seguridad Social
de la Nacién (MTEySS) presenté un
proyecto de ley ante el Congreso de
la Nacién, que tenfa como princi-



pal objetivo regular la actividad de
aquellas personas que realizan su
actividad laboral fuera de las ins-
talaciones de una empresa, parti-
cularmente, desde sus domicilios u
otro lugar que no fueran las oficinas
del establecimiento.

El proyecto tenfa en consideracién
el hecho de que Argentina cuenta
con una norma de jerarquia supra-
legal, luego de ratificar, mediante la
Ley N° 25.800, el Convenio N° 177
de Trabajo a Domicilio de la Orga-
nizacién Internacional del Trabajo
(OIT). En los articulos de la ley se
contempla todo tipo de trabajo a
distancia, entre los que se encuentra
el teletrabajo.

El fenémeno de los trabajadores que
prestan servicios fuera del dmbito
de los establecimientos de la empre-
sa no es algo novedoso. De hecho,
en Argentina, algunas précticas de
teletrabajo ya se encontraban regu-
ladas por la legislacion relativa al
trabajo, como lo atestiguan las leyes
sobre viajantes de comercio (Ley N°
14.546) y sobre los trabajadores a
domicilio (Ley N° 12.713).

El Ministerio de Trabajo de la Na-
cién (MTEySS) tomé la iniciativa en
este caso, generando herramientas
de avanzada a nivel mundial, para
permitir la adopcién de las nuevas
tecnologias y formas de organiza-
cién del trabajo, tanto en el sector
privado como en el publico y, a la
vez, monitorear sus efectos.

Dentro de estas iniciativas puede
destacarse el PROPET (Programa de
Seguimiento y Promocién del Tele-
trabajo en Empresas Privadas), del
cual participaron grandes empresas
de telecomunicaciones, energia y
tecnologia.

Este programa implica la participa-
cién de la SRT y la ART del emplea-
dor, ademés del MTEySS y la enti-
dad sindical correspondiente a la
actividad principal de la empresa.
En el caso de que una empresa quie-
ra incorporar la modalidad del tele-
trabajo, se firma un acuerdo marco
con ésta. Pero también se firman
acuerdos individuales (ya que el te-
letrabajo es siempre voluntario para
ambas partes) con cada trabajador.

Se adopta un manual de recomen-
daciones en materia de higiene y
seguridad, se entregan elementos de
seguridad, se pacta la entrega de he-
rramientas de trabajo, politicas de
seguridad y confidencialidad.

Por qué ocuparse de la salud
y seguridad en el teletrabajo

En la Republica Argentina, durante
el afio 2010 se registraron 488.579
accidentes de trabajo y enfermeda-
des profesionales. Este panorama,
agravado por 491 muertes por acci-
dentes en ocasion del trabajo, mues-
tra la necesidad de continuar traba-
jando en la prevencién como dnico
camino para reducir la incidencia y
la gravedad y, por ende, las conse-



cuencias de las malas condiciones
de trabajo.

El sector de Teletrabajo no es una
prioridad si se lo aborda desde el
punto de vista reactivo. En términos
estadisticos, las actividades que pre-
sentan mayor indice de incidencia de
trabajadores fallecidos son la cons-
truccién, el agro y el transporte.®

Queda claro entonces que, a juzgar
por los resultados, reactivamente
el Teletrabajo no es una prioridad
hoy en el aspecto de condiciones y
medioambiente laborales.

En cambio, surge del relevamiento
de diversas consultoras que el nu-
mero de teletrabajadores en Argen-
tina se incrementa afio tras afio.

Desde el punto de vista proactivo, el
Teletrabajo requiere ocuparse de él
en una de sus dimensiones comple-
jas como es la de la prevencidn, de-
finida ésta como el conjunto de ac-
tividades o medidas que deben ser
adoptadas o previstas en todas las
fases de una actividad de la empre-
sa con el fin de evitar o disminuir
los riesgos derivados del trabajo.

En esta linea de pensamiento, un
balance de estos primeros afos, en
los que la SRT viene colaborando
con la Coordinacién de Teletrabajo
del Ministerio de Trabajo de la Na-
cidn, resulta mds que satisfactorio.

6 http://www.srt.gob.ar

La Resolucion N° 147/2012 del Mi-
nisterio de Trabajo, Empleo y Segu-
ridad Social, por la cual se crea la
Coordinacién de Teletrabajo y fija
los objetivos y acciones de la mis-
ma, viene a ratificar el espiritu con
el cudl se venia trabajando.

El punto 17 del anexo de dicha reso-
lucioén establece:

“Proponer a la Superintendencia de
Riesgos del Trabajo, modificaciones
a la Ley sobre Riesgos del Trabajo de
modo de incorporar las nuevas enfer-
medades y accidentes que se generen
como consecuencia del teletrabajo
y generar en forma conjunta un Ma-
nual de Buenas Prdcticas en materia
de Teletrabajo”.

2.1
El rol de las ART en el aspecto
preventivo

A partir de la Resolucién N°
771/2013, las ART y los Emplea-
dores Autoasegurados (EA) de-
ben presentar una Programacién
Anual en materia de Prevencidn,
que incluya la descripcién del
desarrollo de las tareas preven-
tivas que la aseguradora o el EA
proyecten realizar respecto de sus
empleadores afiliados o de la em-
presa autoasegurada a lo largo del
afio correspondiente, y donde se
detallen los recursos humanos,
técnicos y de presupuesto que se-
ran asignados a esa tarea.



La SRT realiza un seguimiento de ta- Obra, seguimiento de obras de
reas arealizar porlas ART, que podrian acuerdo a la definicion del De-
resumirse en los siguientes items: creto N° 911/1996

Revision de Notas Correctivas

Andlisis del Sistema de Gestién,
Cuestionario de Evaluacién de
Desemperio

Revision de la Planificacién y
Ejecucion de cantidad de visi-
tas a establecimientos, realiza-
cién de Exdmenes Médicos Pe-
riddicos, evolucion de los RAR
v RGRL, relacion entre preven-
tores propios y contratados e in-
version realizada en prevencion

Verificaciéon de Manuales y pro-
cedimientos de Prevencién, con-
trolando que los mismos se en-
cuentren acordes a la normativa
vigente, actualizados, aprobados
y en ejecucion, solicitando las ade-
cuaciones que sean necesarias

Revision de la organizacion y es-
tructura del Area de Prevencién
de con detalle del Responsable,
Recursos Humanos y Técnicos
aplicados a la prevencion

Control de los Exdmenes Mé-
dicos Periddicos, Relevamiento
de Agentes de Riesgo y Némi-
nas de Trabajadores Expuestos.
Evaluacion de los procedimien-
tos de gestion en lo referente a
la actividad de la construccidn,
comunicacion de Avisos de

e Evaluacién de las acciones en
relacién a las declaraciones de
agentes cancerigenos indicadas
en los RGRL presentados por los
empleadores, y las declaraciones
presentadas al Registro de Sus-
tancias y Agentes Cancerigenos

Con relacion a las ART, en el pe-
riodo comprendido entre los afios
1996 y 2015 el sistema presentd
una tendencia hacia la concentra-
cion:

o En el afio 1996 fueron 44 las ART
y en el afio 2001 su ntmero se
redujo a 28. La modalidad de las
empresas autoaseguradas con-
templada porla Ley N° 24.557 fue
solo adoptada por 3 empleadores
y un gobierno provincial

e En el afio 2001, del total de ase-
guradoras presentes en el mer-
cado, cuatro agrupaban el 50%
del total de trabajadores ase-
gurados, mientras que las diez
aseguradoras de menor cober-
tura agrupaban apenas el 3,4%
del total

e Un nuevo balance en el afio 2015
continia mostrando la concen-
tracién de las ART que después
de algunas fusiones alcanzan un
ndmero total de 22 ART y 5 em-
presas autoaseguradas



o Inclusién por el sistema de ries-
gos del trabajo como actor de
control de la prevencién y pro-
moci6n de espacios seguros.

2.12
Otras normativas de Prevencidn

Dentro de las actividades de Pre-
vencion desarrolladas por la SRT en
su cardcter de organismo regulador
del sistema de riesgos del trabajo
corresponde mencionar las princi-
pales normativas que promulgé o
participé en su redaccion:

e Condiciones minimas de asis-
tencia que deben brindar los
servicios de Higiene y Seguri-
dad y Medicina del Trabajo en
los establecimientos (Decreto N°
1338/1996).

Crea la necesidad de la existen-
cia de los Servicios de Higiene
y Seguridad y de Medicina del
Trabajo cumpliendo con el man-
dato de del articulo 5° apartado
a) de la Ley N° 19.587, con el
objetivo de prevenir todo dafio
que pueda causarse a laviday a
la salud de los trabajadores por
las condiciones de su trabajo.

Determiné las condiciones mi-
nimas de asistencia que deben
brindar los servicios de higiene y
seguridad y medicina del trabajo
en cada establecimiento, ya sea
internamente o en forma contra-
tada.

Creacion del Centro de Informa-
cién y Asesoramiento sobre To-
xicologia Laboral (Preventox)
(Resolucién SRT N° 311/2002)
por parte de la SRT con el fin
de brindar asesoramiento sobre
sustancias quimicas.

Reglamentacién del procedi-
miento preventivo de Trastorno
por Estrés postraumatico para
trabajadores ferroviarios que
hayan presenciado accidentes
por arrollamiento (Resolucién
SRT N° 558/2009).

Condiciones de seguridad de
los espacios confinados (Reso-
lucién SRT N° 953/2010).

Protocolos para la Medicién
de Puesta a tierra (Resolucién
N° 900/2015); Contaminan-
tes Quimicos (Resolucién N°
861/2015); Iluminacién (Re-
solucién N° 84/2012); Ruido
(Resolucién N° 85/2012) de
Ergonomia (Resolucién N°
886/2015).

Protocolo sobre Movimien-
to Manual de Cargas, Limi-
tes maximos para las tareas de
traslado, empuje o traccién de
objetos pesados (Resolucion N°
3345/2015).

Implementacién del Sistema Glo-
balmente Armonizado de Cla-
sificaciéon y Etiquetado de Pro-
ductos Quimicos (SGA/GHS) en



el d4mbito laboral (Resolucion N°
801/2015)

Asimismo, en virtud de las parti-
cularidades de los riesgos presen-
tes en determinadas actividades, se
creyé pertinente diseflar normativa
especifica para ellas. El Decreto N°
351/1979 no permitia alcanzar con
mayor precisién y con esta normativa
se enriquecié la deteccién y control
de riesgos especificos en las siguien-
tes actividades:

Decreto N° 911/1996 (Construccién):
Generé un marco normativo que
comenzo a regular las responsabili-
dades del empleador manteniendo
las condiciones de la Obra en forma
segura con la finalidad de minimi-
zar los accidentes. La complejidad
de la industria de la construccion,
teniendo en cuenta que intervienen
varios contratistas principales y sub
contratistas que interactian en los
mismos tiempos operativos, exigia
condiciones de ordenamiento ad-
ministrativo especifico, liderado
por los Servicios de Higiene y Se-
guridad y de Medicina del Trabajo
que fueron implementados desde la
puesta en vigencia de este decreto.

Decreto N° 617/1997 (Agro):

EI decreto adopté las medidas pre-
ventivas de acuerdo al modo particu-
lar en que se desarrolla la actividad
en el agro, donde las condiciones de
lejania de los centros urbanos juega
un papel relevante, ademds de las
condiciones de seguridad. Tiempo

después esta norma fue complemen-
tada en Ilo que ataiie a Condiciones
Generales de Trabajo para trabajado-
res agrarios temporarios, a través de
normativa surgida del Ministerio de
Trabajo, (Comisién Nacional de Tra-
bajo Agrario Resolucién N° 11/2011)
en la cual participé la SRT.

Resolucion N° 311/2003 (TV por cable):
En el marco de las responsabilidades
enmarcadas en las leyes N° 24.557 y
N°© 19.587 y sus reglamentaciones vi-
gentes, en la actividad de television
por cable, aplica criterios de preven-
cion para preservar la integridad psi-
co-fisica de sus trabajadores; desa-
rrollando de esta manera, una accion
permanente con el fin de mejorar los
niveles de seguridad y de proteccién
existentes, a través de los Servicios
de Higiene y Seguridad en el Trabajo
y de Medicina del Trabajo, y con el
asesoramiento y el seguimiento de
las Aseguradoras de Riesgos del Tra-
bajo. La Resolucién buscé actualizar
normas que alcanzan a la actividad,
agregando aspectos como el trabajo
en la via publica, entre otros.

Decreto N° 249/2007 (Mineria):

Resulté oportuno la sancion de una
norma especifica de mineria que re-
gule las condiciones de seguridad
en esta actividad por la importan-
cia de Ia misma en los tiltimos afios
como generador de empleo y tenien-
do en cuenta los riesgos importan-
tes que pueden estar presentes, en
virtud de la maquinaria involucra-
da, los condiciones fisicas en que se



desarrolla (de aislamiento, de altu-
ra y subterrdneas) y el tratamiento
con sustancias quimicas.

2.13
Nuevas tecnologias

Se optimizaron los recursos desti-
nados a las actividades preventivas
mediante la incorporacién de apli-
caciones en linea que faciliten la
gestiéon cotidiana requerida por el
sistema de riesgos del trabajo:

¢ Ventanilla Electrénica: Posibili-
ta el requerimiento y recepcion de
informacion a las ART, Autoasegu-
rados y empleadores

e Matriz Unica de Inspeccion:
Permite registrar en un formula-
rio on line las fiscalizaciones y
unifica la disposicion de toda la
informacién de un empleador

e Acta Digital Unica: Actas de ins-
peccién unificadas a nivel nacio-
nal, disponibles on line

o Extranet a disposiciéon de las
Autoridades Locales de Trabajo
(ATL) que les permite acceder a
las bases de datos de empleado-
res de la SRT

En el portal de la SRT www.srt.gob.
ar y en sus redes sociales se puede
consultar sobre:

o Investigacion de Accidentes

e Mapa de Riesgos

e Registros obligatorios

e Relevamiento General de Ries-
gos Laborales

e Ropa de Trabajo y Elementos de
Proteccion Personal

e Riesgos y Medidas de Preven-
cion por Sectores de Actividad

o Sistemas de Gestion en Salud y
Seguridad en el Trabajo

66

LA LA RESOLUCION 365/2009
PAUTA Y DEFINE LA COMUNICACION
ENTRE LA SRT Y LOS DEMAS
MIEMBROS DEL SISTEMA CON

LOS EMPLEADORES. A ESTA
HERRAMIENTA SE LA CONQCE
COMO "VENTANILLA ELECTRONICA

DE EMPLEADORES',

2.14
Resultados alcanzados

Por las actividades de Prevencién
y otras acciones de diversos actores
de la Ley N° 24.557 y sus modifica-
torias, en el periodo comprendido
entre los afios 1997-2014 los indices
de Incidencia mejoraron.



ACCIDENTABILIDAD ANO 2015 ®

LABORAL

GLOBAL ©
Casos notificados 659.041 459.892
Casos con uno o més dias de baja laboral 602.368 419.926
Trabajadores fallecidos 792 445
Indice de incidencia © 62,3 43,4
indice de incidencia de fallecidos ® 81,9 46,0
Indice de Letalidad © 120,2 96,8

) Datos provisorios

© Incluye accidentes de trabajo, enfermedades profesionales, accidentes in itinere y reagravaciones.
@ Incluye solo accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

() Cantidad de casos notificados con al menos un dia de baja laboral cada mil trabajadores
cubiertos (incluye casos con secuelas incapacitantes, con o sin baja laboral).

1 Cantidad de trabajadores fallecidos cada millén de trabajadores cubiertos.

¢ Cantidad de trabajadores fallecidos cada cien mil casos notificados.

e Incidencia de Accidentes de e Incidencia Global (incluye in

Trabajo y Enfermedad Laboral itinere y reagravamientos des-
(AT-EP) cada 1000 trabajadores pués de un “alta” médica) mejo-
mejora del indice en un 34%. ra del indice en un 14%.

iNDICES DE INCIDENCIA GLOBAL, AT/EP E IN ITINERE
Afios 1996-2015 (Resultados provisorios)
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o Incidencia de Fallecidos Glo- e Incidencia de Fallecidos en
bal (incluye in itinere) mejora Accidentes de Trabajo y Enfer-
del indice en un 61%. medad Laboral (AT-EP) cada

millén de trabajadores mejora
su indice en un 68%.

iNDICES DE INCIDENCIA DE FALLECIDOS GLOBAL, AT/EP E IN ITINERE
Afos 1996-2015 (Resultados provisorios)
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o Total de trabajadores fallecidos y total de trabajadores fallecidos sélo
por AT/EP (excluyendo in itinere)

TRABAJADORES FALLECIDOS Y TRABAJADORES FALLECIDOS POR AT/EP (sin initinere)
Afos 1997-2015 (Resultados provisorios)
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20 ANOS DEL SISTEMA DE RIESGOS DEL TRABAIO



GOBIERNO ELECTRONICO: INNQVACIO'N
TECNOLOGICA, MODERNIZACION
Y DIFUSION DEL SISTEMA DE RIESGOS

DEL TRABAJO

3.1
Hacia la digitalizacion
de los tramites

R El 27 de abril de 2005 se san-
o® cioné el Decreto N° 378/2005,
® que fij6 los lineamientos es-
tratégicos del Plan Nacional de
Gobierno Electrénico y los Planes
Sectoriales de Gobierno Electrénico
de los organismos de la Adminis-
tracién Publica Nacional. El Plan
de Gobierno Electrénico impulsé
el uso intensivo de las Tecnologias
de la Informacién y las Comuni-
caciones (TIC), con la finalidad de
ofrecer mejores servicios al ciuda-
dano, optimizar la gestién publica,
garantizar la transparencia de los
actos de gobierno, reducir los costos
de tramitaciones, generar nuevos
espacios de participacién, incluir a
personas, empresas y comunidades
menos favorecidas y favorecer la in-
tegracién de nuestra produccién al
mercado global.

Para cumplir con los objetivos de
este Plan, los organismos guberna-
mentales debian utilizar como mi-
nimo instrumentos como internet,
centros de atencién telefénica, ser-
vicios web, tramitacién electrénica,
documento electrénico y timbrado
electrénico, entre otros.

3.1.1
Reordenamiento
del sistema administrativo

A partir de esta medida la SRT se
plante6 como uno de los primeros
objetivos regularizar la situacién
administrativa, para lo cual era in-
dispensable resolver el stock de
trdmites pendientes y comenzar,
lentamente, un proceso de abandono
del papel y de fomento del uso de la
tecnologia en la estructura operativa.

El organismo comenzé a trabajar un
esquema de comunicacién electro-
nica utilizando las TIC, para rede-



finir las relaciones del gobierno con
los ciudadanos, para mejorar la ges-
tién de los servicios, transparentar
la funcién y facilitar el acceso de los
ciudadanos a la informacién ptblica.

A partir de esta definicién, se hizo
mayor hincapié en la parte que indi-
ca “mejorar la gestion y los servicios”.

Hasta el afio 2008, la relacién en-
tre las ART y la SRT como ente de
regulacién contaba con dos tipos
de comunicaciones: informacién
pautada y no pautada. La infor-
macioén pautada era aquella que se
definia como intercambio de datos
electrénicos a través de la extranet
y la informacién no pautada con-
sistia en notas, faxes y cartas do-
cumento enviadas.

Con la aprobacién de la Resolu-
cién SRT N° 635/2008, toda la
informacién que estaba siendo
transferida a las aseguradoras de
manera no pautada comienza a
realizarse a través de un medio co-
mun de trabajo.

Este entorno es lo que constituyé
uno de los grandes avances respec-
to a la innovacion tecnoldgica: la
ventanilla electrénica. Esta norma
también establece las respuestas
que deben brindar las aseguradoras
y empleadores autoasegurados ante
determinadas comunicaciones sa-
lientes desde la SRT.

Posteriormente se aprueba la Resolu-
cién N° 365/2009, que también pau-
ta y define la comunicacién entre la
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SRT y los demds miembros del siste-
ma con los empleadores. Este sistema
fue denominado “Ventanilla Electré-
nica de Empleadores”.

A partir de este momento, y a raiz
de estas dos resoluciones, tanto los
empleadores como las distintas ATL
utilizan un mismo sistema de inter-
cambio de informacién electrénico y
pautado.

Como se trata de una comunicacién
entre la SRT y las aseguradoras, em-
pleadores autoasegurados y las ATL,
existe un entorno privado de trabajo
llamado extranet, que posee diferen-
tes variantes. Al trabajar con emplea-
dores no es posible utilizar la extra-
net, ya que habria que entregarle una
clave a cada empleador.

Es por eso que la SRT firm6 un con-
venio con la Administracién Federal
de Ingresos Publicos (AFIP), por me-
dio del cual se permite utilizar la cla-
ve fiscal que cada empleador posee.
De esta manera, existen dos entornos
de trabajo y conexién.

Como la ventanilla es un medio de
comunicacién fehaciente, las asegu-
radoras y empleadores autoasegura-
dos pueden enviar cualquier tipo de
informacién, desde aquella relacio-
nada a contratos, por vencimientos o
rescisiones hasta cualquier otra que
mantengan por carta documento.

Este sistema permite también que
la SRT comunique novedades y no-
tificaciones, haciéndolo en muchas
oportunidades mediante una serie de



comunicaciones y servicios automa-
tizados o masivos. Todas las notifica-
ciones de las intimaciones de pago por
cuotas omitidas se transmiten en forma
electrénica a la aseguradora y en lote.

Mediante la ventanilla electrénica,
la SRT puede notificar desde intima-
ciones de pago hasta intimaciones
para afiliarse. Ademds, establece un
circuito en el que pueden enviarse
hasta 40.000 intimaciones de pago a
empleadores por cuota omitida.

Durante el afio 2014, gracias a un
trabajo conjunto con las ART, se de-
sarrollaron herramientas que permi-
ten realizar envios masivos de este
tipo de informacién a los empleado-
res a través de servicios web.

Todos los miembros del sistema utili-
zan un soporte de informacién comun.
En este caso, los empleadores ingresan
al sitio de la SRT (www.srt.gob.ar) y
de alli se dirigen a la plataforma de
e-servicios con la clave fiscal.

En cuanto a las aseguradoras, reciben
comunicaciones desde el sitio www.
arts.gob.ar. Las ATL ingresardan a www.
srtorg.gob.ar y por ultimo, los traba-
jadores de la SRT utilizan la intranet.
Todas estas plataformas se encuentran
bajo el marco de la SRT. Esto es una
innovacion al servicio del ciudadano,
ya que esta notificacién electronica
establece una comunicacién maés ra-
pida y efectiva entre ambas partes, 1o
que redunda en un servicio mejor y
mas rapido al trabajador reclamante.

DOCUMENTOS DE TERCEROS (ART, EMPLEADORES, ORGANISMOS PUBLICOS
Y OTROS) QUE INGRESAN A LA SRT
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El empleador ingresa a la ventanilla
para ver todas las notificaciones re-
cibidas. En la actualidad, la mayoria
de las notificaciones son enviadas
desde la SRT y las ART hacia el em-
pleador, quien puede conocer tam-
bién los juicios que un trabajador
tiene con una aseguradora por un
accidente ocurrido en su empresa.

La ventanilla electrénica es utili-
zada por todas las dreas de control.
En el proceso tenemos primero al
drea de reclamos que es quién ini-
cia el expediente electrénico que
puede ser generado por un recla-
mo telefénico o via pdgina web.

Automadticamente se transforma en
un expediente electrénico con una
notificacién por ventanilla a la asegu-
radora del reclamo. Ese reclamo tiene
un plazo médximo de 5 dias hébiles de
respuesta por parte de la ART.

En ese plazo la SRT debe brindar-
le una respuesta inicial al trabaja-
dor que realizé el reclamo. Aqui se
observa la mejora ya que antes una
respuesta con el intercambio de in-
formacién necesaria con la asegu-
radora podia demorar hasta varios
meses. La notificaciéon en 5 dias
hébiles no es de la resolucién del
problema sino que establece, en la
mayoria de los casos, cudndo se va
a resolver.

Por ejemplo, un trabajador realiza
un reclamo porque no le entregan
una silla de ruedas luego de ven-

cida la fecha pactada. Automatica-
mente se envia un requerimiento a
la aseguradora que indica que esto
es correcto, que ha habido un incon-
veniente y que la silla estard dispo-
nible en el prestador a la mayor bre-
vedad posible.

Esto le suma un beneficio al circuito
ya que en algunas oportunidades la
aseguradora no es que no cumplia
con el trabajador sino que el inconve-
niente era que su prestador no reali-
zaba lo que la ART indicaba.

En este caso al ser centralizada la co-
municacién que va a la aseguradora,
ésta también tiene control de la can-
tidad de reclamos que recibe y puede
verificar la calidad y el servicio de sus
prestadores de manera discriminada.

3.1.2
Expediente Digital

El expediente digital constituyé el
primer paso que se dio para ordenar
la gestién documental y poder con-
tinuar con las funciones de la SRT.

Haciendo un paralelismo entre la mi-
sién del Organismo y las necesidades
del gobierno electrénico destacamos
que se debe apuntar a la gestién de
los servicios, la transparencia y la
participacidn, al acceso a la informa-
ci6n publica y alli es donde ponemos
el acento para trabajar especificamen-
te con la informacién ligada a la salud
y seguridad de los trabajadores.



No fue suficiente tener la informa-
ci6én ordenada sino que habia que ha-
cer una gestion mejorada, para que el
acceso sea lo mds rdpido posible. Y
esto se logré trabajando en la reduc-
ci6n de los tiempos de respuesta.

Este fue un proceso de cambio que
involucré a las distintas dreas y que
ademads se realizo6 con el acompafia-
miento de la parte normativa, sin
dejar de lado el cambio tecnolégico
que debia darse. Al pasar del expe-
diente documental al electrénico lo
primero que se debi6 tener en cuen-
ta fue la diferencia entre electrénico
y digital. Un expediente es digital
cuando se digitaliza el papel y un
expediente es electronico cuando
desde su inicio se genera de manera
electrénica.

Existian diversos proyectos para di-
gitalizar los expedientes existentes
pero a un costo muy elevado y que
llevaria demasiado tiempo, sin ma-
yores beneficios. Entonces se opté
por el expediente electrénico de
principio a fin a menos que haya al-
gun tipo de impedimento y se deba
imprimir para hacerlo documental;
por otra parte, lo que ya estaba ini-
ciado en forma documental seguiria
asi hasta su finalizacién. Al comen-
zar a trabajar se buscé que ambos ex-
pedientes sean similares visualmente
y que sigan los mismos pasos o movi-
mientos entre dreas, ademads de brin-
dar la posibilidad de visualizar la do-
cumentacién adjunta. La evolucién
entre los expedientes documentales
y los digitales puede verse a través
del siguiente cuadro:

CANTIDAD DE EXPEDIENTES POR ANO
Julio 1996 | Marzo 2016 (Datos provisorios)
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3.1.3

Nuevo modelo de Contrato
de Afiliacion y Registro

de Cumplimiento de Normas

A partir del dictado de las Resolucio-
nes SRT N° 463/2009 y N° 529/2009
se creb el Registro de Cumplimiento
de Normas de Salud, Higiene y deter-
miné que las ART deberdn, dentro de
los noventa dias habiles del inicio de
vigencia del contrato, evaluar en sede
de las empresas la verosimilitud del
relevamiento de riesgos realizado por
el empleador. Ademds, las asegurado-
ras deberan controlar las fechas de re-
gularizacién de los incumplimientos
informados por el empleador, verifi-
car que esté la firma de un responsa-
ble de Higiene y Seguridad y verificar
si resultan adecuados las caracteris-
ticas y riesgos de la actividad, entre
otras acciones.

Por otro lado, la SRT administra un
registro mediante el cual las ART in-
forman sobre las visitas realizadas a
empleadores y, concluida la verifica-
cion, las aseguradoras deben informar
al empleador acerca de los resultados.
La Resolucién SRT N° 463/2009 apro-
bé también la Solicitud de Afiliacién
y el Contrato Tipo de Afiliacién (CTA).
El contrato de afiliacién debe tener
el Relevamiento General de Riesgos
Laborales y el plan de regularizacién
de los incumplimientos denunciados
antes de que opere la renovacién au-
tomadtica de los contratos al cumplirse
un afio de afiliado.

Cada ART debe verificar en sede de
los establecimientos de sus clientes la
veracidad del relevamiento de riesgos
realizado por el empleador, evaluar si
las fechas de regularizacién de los in-
cumplimientos resultan adecuadas a
las caracteristicas y riesgos de la acti-
vidad y, en caso contrario, indicar los
ajustes correspondientes, fijando un
plazo para su correccién, y también
estipular la fecha en que se auditard
la regularizacién de los incumpli-
mientos observados oportunamente
por la aseguradora.

Las resoluciones mencionadas, junto
con las Estadisticas sobre Accidenta-
bilidad Laboral, resultan pilares de
los sistemas de informacion del régi-
men de la Ley sobre Riesgos del Tra-
bajo (LRT) en tanto son acciones nor-
mativas (el qué se debe hacer). En un
concepto amplio de sistema nacional
de seguridad y salud en el trabajo, dos
acciones restantes son bésicas y com-
prenden con la primera un circulo
vicioso: la accion formativa (el cémo
se debe hacer) y la accién inspectiva
(bdsicamente, control y sancién de
los incumplimientos).

3.2
Informacion y formacion
permanente

La LRT asigna un rol central a la
informacién y capacitacién como
instrumentos para la prevencién
de los riesgos del trabajo. Por este
motivo, dispone que excedentes del



fondo de garantia administrado por
la SRT, entre otros aspectos, tengan
como destino el apoyo a las activi-
dades de capacitacion, publicacio-
nes y campafas publicitarias que
tengan como fin disminuir los im-
pactos desfavorables en la salud de
los trabajadores (art. 33, inc. 4).

Los avances mds significativos en
este item pueden resumirse en los
siguientes puntos:

3.2.1
Programa de Acciones
paralaPrevencion (PAP)

Conforme lo previsto en los ejes de la
Resolucién SRT N° 16/1997 el 21 de
abril de 1997 se lanzd, en la ciudad
de Cérdoba, el Programa de Accio-
nes para la Prevencién (PAP) de los
accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales.

Este programa, que sistematizaba y
articulaba una serie de instrumentos
complementarios, tienfan por ob-
jetivo mejorar en forma gradual las
condiciones y medio ambiente de
trabajo. Para su diseflo se contem-
plaron cuatro aspectos bdsicos que,
ineludiblemente, debian formar parte
de cualquier programa que pretenda
abordar la problemaética de la preven-
cion en forma integral:

o Difundir derechos y obligacio-
nes de cada uno de los agentes
intervinientes en el sistema:

trabajadores, empleadores, ase-
guradoras y Estado. La informa-
cion constituye una pieza cla-
ve cuando se pone en marcha
un sistema tan novedoso para
nuestro pais como el que ins-
tituye la LRT. A su vez, es con-
dicion innegable a los fines de
instituir el control del funciona-
miento del sistema por parte de
la sociedad en su conjunto. Las
restricciones econémicas hacen
sentir su peso a la hora de ins-
trumentar politicas o campaiias
de difusién masiva. Es por ello
que, a manera de puntapié ini-
cial, la SRT ha procedido a dis-
tribuir un afiche que, a modo de
reseria, contiene la informacion
bdsica e imprescindible que tra-
bajadores y empleadores deben
conocer acerca de la LRT. La
provisién y distribucién a cada
establecimiento de los emplea-
dores afiliados es de responsa-
bilidad de las aseguradoras

Fomentar a través de acciones
directas e indirectas la capaci-
tacion y asistencia técnica en
materia de prevenciéon con el
objetivo de lograr que cada ac-
tor del sistema pueda cumplir
su rol de la manera mds eficaz.
A la entrada en vigencia de la
LRT el retraso en materia de
prevencién también se manifes-
t6 en una restriccion de cardcter
estructural en lo que hace a la
disponibilidad de personal ca-
pacitado con orientacién espe-



cifica necesaria para afrontar el
desafio de revertir la situacién
imperante. La politica del Esta-
do se orienta a generar incenti-
vos y a participar activamente
en la capacitacion del personal
dedicado a la prevencién. Den-
tro de la propia SRT se reali-
zan seminarios internos a los
fines de calificar al personal
dedicado a la prevencion. Asi-
mismo, se realizan reuniones
periédicas con entidades espe-
cializadas, profesionales de la
prevencion, representantes de
los empleadores, trabajadores,
aseguradoras y provincias.

Actividades de difusién del PAP

e  Mesa redonda en San Juan, in-
tegrada por panelistas de sindi-
catos v ART, entre otros actores
(22 de agosto de 1997)

e  Primeras Jornadas Técnicas de
Evaluacion de la Ley sobre Ries-
gos del Trabajo, organizadas
por la SRT en San Isidro (26 y
27 de noviembre de 1997)

Ademéds, se llevaron a cabo talle-
res sobre Higiene y Seguridad en
empresas manufactureras, en los
que las ART expusieron sus expe-
riencias concretas al respecto: co-
mentarios sobre los resultados de
siniestralidad laboral acaecidos en
los centros de trabajo, problemas
del uso intensivo de sustancias t6-
xicas y provisién de Elementos de

Proteccién Personal (EPP) y ropa
adecuados a cada riesgo, actividad
y condicién climadtica, capacitacién
en el uso e informacién a los traba-
jadores sobre los riesgos derivados
de la actividad laboral y estrategia
desarrollada.

En ese sentido, junto con la Reso-
lucion N° 288/2005 y sus sucesoras
(Resoluciones N° 1336/2008 y N°
1735/2012),1a SRT comienza a tran-
sitar el camino de la informacién y
formacién permanente, llevando a
cabo acciones de promocién, con-
cientizacién y sensibilizacién de
manera sistemadtica, tales como:

¢ Instauracion de la Semana Ar-
gentina de la Salud y Seguri-
dad en el Trabajo y realizacion
de su conmemoracién, desde el
afio 2004

¢ Participacién activa en con-
ferencias y seminarios técni-
co-cientificos organizados por
otras instituciones nacionales e
internacionales

o Publicaciones impresas de ma-
teriales técnicos y cientificos a
través de revistas, manuales y
edicién de libros

o Publicaciones digitales: Boletin
electrénico de noticias y actuali-
zacién permanente del sitio web

o Campaias de difusiéon masiva:
Reposicionamiento institucional.



e “Mirando la obra desde la Calle”
(Construccion)

e Prevencién en el sector Forestal.

o Planificacién y disefio de campa-
fias para PyMEsy Agro.

o Difusién masiva de servicios gratui-
tos disponibles: SIAP, Preventox La-
boral, Biblioteca Virtual, SIEDART

3.2.2
Convenios de Capacitacion

Con Sindicatos

Fueron acordados con el objetivo de
informar y formar a los trabajadores
acerca de los agentes de riesgos del
trabajo, su prevencién y sobre el ac-
ceso al sistema.

Acciones:

e Se identificaron las ramas de
actividad criticas

e Se asesoré lécnica y pedagogi-
camente a las asociaciones gre-
miales para la presentacion de
proyectos de capacitacién.

Con Empresarios

Los convenios de capacitacién con
entidades empresariales tienen como
finalidad concientizar a los respon-
sables de las empresas y sus servicios
de higiene y seguridad en el trabajo y
medicina laboral, sobre la importancia

de la prevencion y los costos ocultos e
indirectos que poseen los accidentes
de trabajo y enfermedades profesiona-
les. Asimismo, interiorizarlos sobre los
beneficios que tiene la implementacién
de los Sistemas de Gestién en Salud y
Seguridad en el Trabajo.
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FL RESULTADO OBTENIDO
MEDIANTE ESTA ESTRATEGIA

FUE LA CAPACITACION DE 50.000
DELEGADQS Y TRABAJADORES
DE LAS DIFERENTES ACTIVIDADES
FCONOMICAS. ESTO SE REALIZO
MEDIANTE LA FIRMA DE 105
CONVENIOS DE CAPACITACION
CON DIFERENTES ENTIDADES

SINDICALES. ’ ,

En el afio 2010 se firmd6 un Convenio
Marco con el Ministerio de Educa-
cién de la Nacién mediante el cual
se buscé promover, en dmbitos del
sistema universitario nacional, el
cumplimiento de la reduccion de la
siniestralidad a través de la preven-
cion de los riesgos del trabajo y sus
implicancias sobre terceros. De esta
manera, se formalizaron las actividades
que se venian desarrollando en las Uni-
versidades Publicas desde el afio 2008.

Con Universidades



66

LA CAPACITACION DESPERTO
GRAN INTERES DE LA COMUNIDAD
FDUCATIVA Y LLEGO A MAS DE
6.000 PERSONAS CAPACITADAS EN

CUATRO ANOS,

Se capacit6 a trabajadores docentes y
no docentes y a futuros profesionales
de diferentes carreras en cuestiones
vinculadas con el funcionamiento del
sistema de riesgos del trabajo, riesgo
eléctrico y mecénico, incendio, conta-
minantes quimicos y biolégicos, toxi-
cologia laboral, riesgos del medio am-
biente de trabajo, carga fisica de trabajo
y riesgos derivados de la organizacién
del trabajo.

Jornadas de difusion

Entre los destinatarios de las jor-
nadas de difusién se encuentran
trabajadores, mandos medios, je-
rarquicos, profesionales, directivos,
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OE LAS JORNADAS ORGANIZADAS
POR LA SRT PARTICIPARON, HASTA
LA FECHA, 15.789 TRABAJADORES.

29

empresarios y publico en general de
organismos e instituciones publicas
y privadas de todo el pais que mani-
festaron interés en teméticas gene-
rales y especificas.

3.2.3
Capacitacion en Prevencion
desde la Escuela Primaria

En 2009 se elaboré este progra-
ma, destinado a alumnos de 4°
y 5° grado, y se lo presento ante
las autoridades educativas para
su aprobacion

e En 2011 se puso en marcha como
prueba piloto en la ciudad de
Tres Arroyos, Pcia. de Buenos
Aires. Luego se visitaron varias
escuelas de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires (CABA)

e En 2012 continué implementdn-
dose en CABA y se respondieron
demandas de Entre Rios y Men-
doza desde el equipo de Bs As

e En 2013 se incorporaron refe-
rentes locales en Chubut, Men-
doza y Cordoba

En 2014 se desarrollé en Tec-
nopolis un evento multitudina-
rio del que participaron 1.186
alumnos provenientes de 31 es-
cuelas de Pcia. de Bs As.



Aiio Escuelas Alumnos Provincias
2011 10 549 Bs As, CABA

Bs As, CABA, Entre
2012 4 2101 Rios, Mendoza

Bs As CABA,

La Rioja, Chubut,
2013 99 6.636 Mendoza, Cérdoba,

Tucumdn, Salta,

Jujuy

Bs As, CABA,
2014 101 6.321 Cérdoba
2015 89 5.829 Bs As, CABA,

Cérdoba, San Juan

Productos desarrollados
por el programa

Elaboracion de juegos y activi-
dades didacticas, ilustraciones
(riesgos en el aula, riesgos en el
recreo)

Folleto con informacién insti-
tucional y detalle de la actividad
para los padres

Folletos con juegos para los
alumnos (crucigrama, sopa de
letras, adivinanzas) versién 2011
y 2015

Folleto para el uso adecuado de
la voz docente “Cuida tu voz, es
parte de vos”

Certificado de escuela partici-
pante

Lamina para el aula de buenas
posturas

Creacién del personaje de Juani
emblema del programa de pre-
vencion para nifios

Videojuego “Protegidos, listos...
ya ! 2

Obra de teatro de titeres Juani
y la fdbrica de videojuegos

66

DESDE EL COMIENZO DEL
PROGRAMA CAPACITACION EN
PREVENCION DESDE LA ESCUELA
PRIMARIA SE RECORRIERON

343 ESCUELAS, CON UN TOTAL
DE 21436 ALUMNOS DE 3°,4° Y 5°
CAPACITADOS.

29



3.2.4
Capacitacion en Prevencion
desde la Escuela Media

En 2012 se organizé en San Juan, de
manera conjunta con el Ministerio
de Educacién de la provincia, un
concurso destinado a los alumnos
de las escuelas de educacién media.

En 2013 se lanzd el “Programa Ca-
pacitacién en Prevencion desde la
Escuela Media en escuelas técnicas
de CABA”. Ademés, alumnos de 5 es-
cuelas técnicas de CABA y Pcia. de Bs
As participaron en paneles en Tecné-
polis y expusieron el trabajo realizado
en sus escuelas sobre la tematica.

66

EL PROGRAMA CAPACITACION EN
PREVENCION DESDE LA ESCUELA
(PRIMARIA'Y MEDIA) LLEVA
CAPACITADOS A 35.14 7 ALUMNOS.
PARAELLO, LASRT SE HIZO
PRESENTE EN 589 ESCUELAS DEL

PAIS.
En 2014 se incorporan al pro-
grama representantes locales en
Mendoza y Cérdoba.
En 2015 se incluyeron algunos
talleres para escuelas medias de
adultos y otras modalidades de
educacién media.
Aiio Escuelas Alumnos Provincias
2013 15 886 CABA, Chubut,
Mendoza
CABA, Bs As,
Mendoza, Cérdoba,
2014 103 5.143 Entre Rios, San
Juan, La Pampa
CABA, Bs As,
2015 128 7.682 Mendoza, Cérdoba,
San Juan,

Capacitacién en Prevencion desde la Escuela Media



3.25
Programa Aula Virtual SRT

En 2010 se desarrolld, por primera
vez, el curso “Formador de Forma-
dores en Condiciones y Medioam-
biente de Trabajo”, destinado a ins-
tituciones gremiales. Participaron
60 cursantes a lo largo de 4 meses.
Con foros participativos y activida-
des de entrega obligatoria de mane-
ra quincenal y evaluacion final.

En 2012, mediante el uso de la pla-
taforma del Instituto Nacional de la
Administracién Publica (INAP), se
capacitaron un total de 390 cursantes.

Ademas

e Se reedité el curso Formador
de Formadores en Condiciones
v Medioambiente de Trabajo,
por el que se capacitaron a 200
beneficiarios

o Curso Gestién de la Salud y Seguri-
dad en la industria de la Construc-
cién (en respuesta a la demanda de
la Resolucién SRT N° 1642/2009 de
capacitar a las empresas que con-
forman la muestra de mayor sinies-
tralidad). Participaron 40 cursantes
responsables de Higiene y Seguri-
dad de dichas empresas

e Curso “Aproximacioén a la Psi-
quiatria Clinica y su Pondera-
cién en los Criterios Previsional
v de Riesgos del Trabajo”: 100
participantes

e Curso “Evaluacién de incapa-
cidad de mano y muifeca”: 50
inscriptos

e [En 2014 comenzé a generarse,
desde el Departamento de Capa-
citacion de la SRT, contenidos de
para el aula virtual SRT.

e FEn 2015 se abrieron 6 cursos
para la comunidad y se capa-
citaron, a través del espacio ex-
terno del aula virtual, a un total
de 4.800 personas.
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DESDE EL COMIENZO DE LAS
EXPERIENCIAS PILOTO DEL

AULA VIRTUAL HASTA HOY, SE
CAPACITARON UN TOTAL DF 5,640
PERSONAS DE DIVERSOS PUNTQOS
DEL PAIS Y DE AMERICA LATINA.
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Productos desarrollados
para el Aula Virtual SRT

Cursos en linea y cantidad de ins-
criptos

e Conceptos bdsicos sobre el sis-
tema de riesgos del trabajo

e Proteccién contra incendios y
plan de emergencia



e Riesgos derivados de la organi-
zacion del trabajo

o Introduccién a la toxicologia
laboral

o Ventanilla electrénica destinado
al intercambio de informacion y
responder consultas de los ins-
pectores ATL de todo el pais

e Problemdtica en la calidad
inspectiva

e Espacio de trabajo colaborativo
Copsoq ARG

e Introduccién al Sistema Global-
mente Armonizado de Clasifica-
cion y Etiquetado de Productos
Quimicos (SGA)

Cursos en desarrollo

o Introduccién a la ergonomia

e Protocolo de ergonomia: guia
prdctica para su implementacion

e Riesgo eléctrico
e Prevencién del consumo pro-
blemadtico de drogas con impac-

to en el mundo del trabajo

e Uso y cuidado de la voz en el
dmbito laboral

3.2.6
La SRTy las investigaciones
en el campo de la salud laboral

Estudios cualitativos por actividad:
Aserraderos

A través de este estudio se releva-
ron, en el afio 2006, un conjunto
de aserraderos en la regién del No-
roeste Argentino (NEA), con la in-
tencién de conocer los principales
riesgos en una actividad que se ca-
racteriza por presentar altos niveles
de accidentabilidad.

Los resultados de este estudio per-
mitieron, con otros relevamientos
realizados en otras regiones, au-
mentar el conocimiento de la acti-
vidad para ponerlo en funcién de
buisqueda de acuerdos en un marco
cuatripartito en el aflo 2014 con los
Programas Nacionales de Preven-
cién (Res. SRT N° 770/2013)

Forestal

Este trabajo se realiz6 en el afo
2007, a partir de los relevamien-
tos realizados en aprovechamien-
tos forestales de la zona del NEA.
La descripcién de las CyMAT tuvo
lugar tanto en el proceso de trabajo
en dichos espacios como en viveros
de las provincias de Entre Rios, Co-
rrientes y Misiones.

De las observaciones realizadas
pudo concluirse que existe una he-



terogeneidad en la modalidad en
que se organiza el trabajo y la pro-
duccién, desde campamentos con-
formados con cierta solidez hasta
agrupamientos de trabajadores en el
monte, alejados de las condiciones
minimas de confort.

Estos resultados permitieron, con
otros relevamientos realizados en
otras regiones, aumentar el conoci-
miento de la actividad para ponerlo
en funcién de conformar el Manual
de Buenas Practicas en un marco
cuatripartito en el afio 2015 con los
Programas Nacionales de Prevencion
(Res. SRT N° 770/2013), encontrdn-
dose actualmente en edicidn.

Canteras

El trabajo de campo se desarrollé
en el departamento de Albardén, en
la provincia de San Juan, y en el de
Olavarria, en la provincia de Bue-
nos Aires, realizdndose el informe
final en el afio 2008.
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LAS TAREAS DONDE SE VERIFICA
UN MAYOR RIESGO DE SUFRIR
UNA CONTINGENCIA SON LAS QUE
SE REALIZAN EN LA CORNISA DE
BANCOS DE ALTURA ELEVADAY EL

MANEJO DE EXPLOSIVOS.

Este estudio es de cardcter explo-
ratorio. Los datos se relevaron me-
diante observacion directa del lugar
de trabajo (maquinarias, proceso de
trabajo y productivo y riesgos emer-
gentes). Se realizaron entrevistas
semiestructuradas que fueron apli-
cadas a los trabajadores.

Entre los principales resultados se
obtuvo que la actividad que se de-
sarrolla en las canteras comporta
riesgos de accidentes de trabajo de
gravedad importante, en virtud de
las tareas involucradas y la forma
de llevarlas a cabo.

Las tareas donde se verifica un ma-
yor riesgo de sufrir una contingencia
son las que se realizan en la cornisa
de bancos de altura elevada y el ma-
nejo de explosivos. Por otro lado, no
se identificé en los relevamientos de
riesgo realizados por los empleadores
la presencia de silice. Finalmente,
practicamente no se observaron ins-
tancias de capacitacion.

Lavaderos industriales

De acuerdo a una demanda de acto-
res sociales de la actividad, quienes
sefialaron deficiencias en las condi-
ciones de trabajo en lavaderos in-
dustriales. Dentro de este grupo de
actividades priorizaron los riesgos
a ellas asociados (entre los cudles
se destaca el riesgo quimico), en
procesos asociados a ropa nueva,
especialmente en la fabricacion de
jeans.



Por lo expuesto, la SRT promovié
una investigacién de tipo cualitativa
observando los procesos de trabajo,
con una lista de cotejo y entrevistas
en profundidad a los distintos acto-
res. Previamente, se analizaron datos
estadisticos de la actividad, biblio-
graffa internacional y encuentros con
informantes clave. Se considero para
el estudio una muestra que abarcé
las ciudades de Rosario, Ciudad Au-
ténoma de Buenos Aires (CABA) y
la provincia de Buenos Aires.

Las principales conclusiones se
centraron en que, a pesar de los
distintos equipamientos técnicos
de los establecimientos relevados,
se observé una relativa uniformi-
dad en lo que refiere a las situacio-
nes que pueden producir efectos
negativos en la salud de los trabaja-
dores. En tal sentido, se destacaron
los sectores localizado, cepillado,
planchado y lavado, como aquellos
en los que habria mayor exposicién
a riesgos.

Respecto de las condiciones de se-
guridad se adolecia de protecciones
en materia eléctrica y en maquina-
ria. El ritmo de trabajo tendia a ser
elevado pudiendo ser relacionado
con la forma de pago establecida por
productividad, en algunos puestos.

Mataderos y Frigorificos
El propésito de este estudio (desa-

rrollado en el aflo 2010) fue el de
obrar como insumo para un futuro

reglamento especifico de salud y se-
guridad en el sector de actividad. Se
utilizé luego como fuente primaria
de informacién, en la discusién de
la mesa cuatripartita de la actividad
frigorifica.
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LOS PRINCIPALES TIPOS DE
ACCIDENTES SON CORTES Y,

EN MENOR GRADO, CAIDAS.
RESPECTO DE LAS ENFERMEDADES
RELACIONADAS CON EL

TRABAJO LAS MAS FRECUENTES
SON TRASTORNGS MUSCULO
ESQUELETICOS (TME), PERDIDA DE

AUDICION Y GRIPE.

El objetivo general fue des-

cribir los riesgos de la industria, por
puesto de trabajo, identificando los
principales tipos y modos de ocu-
rrencia de los accidentes, enferme-
dades profesionales y relacionadas
con el trabajo, como asi también,
como se relevan las percepciones
de los actores sobre CyMAT y salud.

Se tom6 una muestra “por conve-
niencia” a partir del listado de los
frigorificos y la posibilidad de ac-
ceder a las plantas, en las cuales se
evaluaron los ciclos I y II. También



se solicité informacién a las ART
sobre relevamientos de agentes de
riesgo y exdmenes periédicos.

Los resultados obtenidos reflejan la
escasa notificacién de los acciden-
tes de trabajo y las enfermedades
profesionales, ocasionalmente son
resueltas por el servicio médico del
empleador. Los principales tipos de
accidentes son cortes y, en menor
grado, caidas. Respecto de las enfer-
medades relacionadas con el traba-
jo las més frecuentes son trastornos
musculo esqueléticos (TME), pérdi-
da de audicién y gripe.

La forma de ocurrencia del acciden-
te por cortes se debe a la utilizacién
del cuchillo, la que tiene una im-
portante presencia en la actividad.
A su vez, estd influida por factores
tales como la disposicién fisica de
la planta, de los puestos de traba-
jo, v la organizacién del trabajo. La
diagramacién de los puestos de tra-
bajo con poca distancia entre si, y/o
el desplazamiento de las reses por
sistemas de circulacién manual, sin
tener en cuenta la finalizacién del
ciclo de puestos contiguos, exponen
a los trabajadores a cortes.

En cuanto a las enfermedades rela-
cionadas con el trabajo, los procesos
laborales que posibilitarian contraer
TME implican movimientos, gestos
y esfuerzos de diversa magnitud,
frecuentemente repetitivos. Estos
trastornos provocan molestias y do-
lores de diversos grados de inten-

sidad con localizacién en columna
lumbar, cervical, hombros, muifie-
cas, manos y dedos, particularmen-
te frecuente en los puestos de char-
queo y despostado.

Estudios Cuantitativos por actividad:
Transporte de larga distancia

En virtud de una consulta técnica
del MTEySS acerca de establecer la
fatiga de los conductores de micros
de larga distancia, se realiz6 un es-
tudio de corte cuantitativo, median-
te la aplicacién de una encuesta so-
bre CyMAT a los trabajadores en el
afio 2010 en la terminal de Retiro.

La muestra alcanzé un tamafio de 372
trabajadores encuestados. Este estu-
dio fue complementario al que realizé
poco después el CONICET, en el mar-
co de la consulta desde el Ministerio
de Trabajo originada en la disposicién
y configuracién de la jornada de tra-
bajo de los choferes, donde se realiza-
ron mediciones sobre el componente
fisiolégico a los trabajadores.

Los resultados del primer compo-
nente tuvieron que ver con la per-
cepcién de los trabajadores sobre
la escasa reparacion de la fatiga en
la pausa a bordo, dado que en esta
actividad el manejo en esos tramos
se realiza “en pareja”. La programa-
cién de la cantidad de horas trabaja-
das cobra una importancia relevan-
te en la salud de estos trabajadores.
Pesca de altura



La investigacién estuvo motivada, por
un lado, por los elevados indices de
accidentabilidad y por otro lado, la
vacancia de estudios en la actividad.

El disefio del estudio se basé en los
contenidos de las Encuestas de Em-
pleo, Trabajo y Salud que realiza el
drea de investigaciones siguiendo li-
neamientos con consenso internacio-
nal. En esta oportunidad el contenido
incluy6 especificidades tematicas de
la Pesca de Altura. Se capacitaron en-
cuestadores calificados.

El trabajo de campo se desarrollé
en los puertos de Mar del Plata y de
Madryn, a fines del afio 2015, cuyo
trabajo de campo fue realizado me-
diante un convenio con la Universi-
dad de Mar del Plata. Actualmente,
se encuentra en proceso de consis-
tencia de la base de datos, previo al
anélisis de los datos.

Accidentes graves en aserraderos

En el afio 2015 se realiz6 un trabajo
intentando establecer los sectores
dentro del aserradero donde con
mayor frecuencia se verificaron ac-
cidentes de trabajo. Se conformé
una subpoblacién a partir del cri-
terio de “haber ocurrido accidentes
graves”, consignados en la base de
Investigacién de Accidentes.

En este caso se utilizé una sub-
muestra de estos casos de acci-
dentes donde se incluyeron: las
amputaciones, heridas cortantes y

traumatismos, de mayor presencia
en este tipo de establecimientos.
Una vez construida esta muestra se
pudo establecer que la maquinaria
mads riesgosa son la canteadora, en
primer lugar, y la despuntadora,
en segundo, siendo mads frecuentes
a su vez estos accidentes en em-
presas de menor tamaifio.

Segun factor de riesgo

Trastorno por Estrés postraumatico
en magquinistas ferroviarios

El estudio realizado en el afio
2008 estd referido a los signos
manifiestos que se vinculan con
el Trastorno de Estrés Postraumé-
tico en maquinistas de trenes que
han participado en arrollamientos
de personas y/o vehiculos. En los
sucesos de arrollamiento, inter-
vienen, por un lado, maquinarias
(locomotoras y vehiculos embesti-
dos) y personas (trabajadores ma-
quinistas y publico en general). Se
examiné aqui la situacién de los
maquinistas.

La metodologia utilizada fue la apli-
caciéon del cuestionario denomi-
nado Inventario Multifdsico de la
Personalidad de Minnesota MMPI
2, como también entrevistas en pro-
fundidad. Se evaluaron 201 maqui-
nistas que se desempenan en el dm-
bito del Area de Trenes urbanos de
pasajeros de Buenos Aires.

Entre los resultados principales
puede sefialarse que para el traba-



jador, el suceso es impredecible,
imprevisible, disruptivo, stbito.
Ademads, los accidentes por arrolla-
miento se repiten con frecuencia (en
promedio 1,5 de accidentes por dia
en los tltimos tres afios). La princi-
pal caracteristica del trabajo de con-
ductor de trenes es la ausencia de
autonomia de maniobra frente a los
arrollamientos.

Asimismo, los resultados de este
estudio obraron como insumo
para diseilar la Resolucién SRT N°
558/2009, la cual establece el pro-
cedimiento de prevencién y trata-
miento del estrés post traumdtico
para este colectivo de trabajadores.

Riesgos derivadosde laorganizacion
del trabajo

Tomando como fuente de datos pri-
maria la “Primera Encuesta de Em-
pleo, Trabajo, Condiciones y Me-
dio Ambiente Laboral y Salud” se
caracteriza la exposicién a factores
de riesgo psicosocial y su posible
vinculacién con alteraciones espe-
cificas de la salud en trabajadores
argentinos, registrados, de empre-
sas privadas de las actividades se-
cundarias y terciarias durante el
afio 2009.

A partir de la inclusiéon de varia-
bles relativas a la organizacion del
trabajo, dentro de la encuesta don-
de se evaluaron otras condiciones
laborales (de empleo, registro, etc)
se conformé un grupo de variables

de exposicion a este tipo de riesgos,
el cual se relacioné con alteraciones
en la salud.

Entre los resultados principales
puede sefialarse que alrededor de
4 de cada 10 trabajadores manifes-
taron estar expuestos a factores de
riesgo derivados de la organizacion
del trabajo, mientras que 3 de cada
10 a situaciones de violencia en el
trabajo. Se obtuvieron valores dis-
criminantes entre la exposicion y
la actividad econémica y tamafio de
las empresas.

Finalmente, resulté que existe aso-
ciacion entre la pertenencia a grupos
de exposicién (expuestos a factores
de la organizacién del trabajo, a la
violencia en el trabajo y a ambos gru-
pos) y la posibilidad de haber sufrido
distintos padecimientos en la salud.

Por ejemplo, los tres grupos de ex-
puestos manifestaron haber sufrido
més accidentes de trabajo en rela-
cién con los no expuestos, del mis-
mo modo que los que declararon
haber visitado al médico por algin
problema asociado con su trabajo.

En este tema se realizaron ademds
un programa de abordaje conside-
rando que se conformé un estado
del arte del tema.

Asimismo, la conformacién de un
marco teérico del tema propio, en-
cuadrado en el contexto nacional.

Actualmente, conjuntamente con la



Universidad Nacional de Avellane-
da se estd desarrollando la valida-
cién de la herramienta de recolec-
cién de datos de este tipo de este
tipo de riesgos para ser utilizada en
nuestro pafs, conocida como COP-
SOQ.ISTAS

Transversal a actividades

Primera Encuesta Nacional
a Trabajadores, Empleo, Trabajo
y Medio Ambiente Laboral

Este proyecto tuvo como objetivos
obtener informacién estadistica
que contribuya al disefio de politi-
cas publicas en materia de salud y
seguridad laboral, negociaciones
colectivas, capacitacién, condi-
ciones y medio ambiente de traba-
jo, etc.; describir las condiciones
de empleo y trabajo y su vincula-
cion con la salud de los trabajado-
res y su percepcion; caracterizar
la situacién laboral de los traba-
jadores en las empresas respecto
de capacitacién de RRHH, formas
de contratacién, tiempo de traba-
jo, relaciones laborales, ingresos,
etc.; conocer los principales ries-
gos laborales y los factores aso-
ciados a accidentes en el trabajo;
identificar indicadores de accesi-
bilidad al sistema de riesgos de
trabajo; obtener informacién para
conformar un perfil de sintomas
y enfermedades relacionadas con
el trabajo; conocer el impacto so-
bre las condiciones generales de
trabajo, de empleo y de Salud y

Seguridad de la crisis mundial de
2008 y 2009.

En cuento a la metodologia, el uni-
verso estuvo conformado por los
asalariados registrados en empre-
sas privadas formales de 5 y mads
trabajadores, de todas las ramas de
actividad exceptuando las prima-
rias. Diseflo muestral, polietdpico
seglin regién, rama, tamafio, sexo,
ocupacion y momento de la jornada
(trabajo nocturno). El relevamiento
final incluy6é a 7.195 trabajadores
para lo cual se visitaron 1516 em-
presas en las principales capitales
provinciales de todo el pais, y ade-
més Rosario y Trelew.
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ENTRE LOS PRINCIPALES
RESULTADOS ESPECIFICOS SOBRE
SALUD CABE MENCIONAR QUE

EL 19% DE LOS TRABAJADORES
DECLARA HABER PADECIDO
ALGUN ACCIDENTE DE TRABAJO
EN LA EMPRESA EN SU HISTORIA
LABORAL.

El relevamiento se llevd a, ,

cabo entre octubre y noviembre de
2009. Entre los principales resultados
especificos sobre salud cabe mencio-
nar que el 19% de los trabajadores



declara haber padecido algin acci-
dente de trabajo en la empresa en su
historia laboral; los trabajadores con
accidentes in itinere (en el traslado
desde o hacia su domicilio) represen-
tan 8%.

Cuanto mayor es la carga mental
(atencién muy alta, varias tareas
simultdneas, tareas complejas, re-
petitivas, etc.) de las tareas realiza-
das por los trabajadores, mayor es la
cantidad de accidentados. Un 80%
de los accidentes se atribuye a defi-
ciencias edilicias, maquinarias o he-
rramientas defectuosas, etc. El 20%
de los trabajadores considera que el
trabajo afecta su salud. Se constru-
yeron perfiles de salud teniendo en
cuenta el género y la actividad eco-
némica principal del empleador.

Talleres intersectoriales

Como subproducto del punto ante-
rior, se conformaron talleres inter-
sectoriales en el afio 2011 en distin-
tas regiones del pafs, asignando a
cada una de ellas una actividad eco-
némica de acuerdo al peso produc-
tivo. En los mismos se presentaron
los resultados mads relevantes de la
I Encuesta Nacional a Trabajadores
de Empleo, Trabajo, Condiciones,
Medio Ambiente Laboral y Salud,
por sector de actividad.

Alli se invit6 a participar a los represen-
tantes locales de organizaciones sindi-
cales y cdmaras empresariales de cada
actividad econémica seleccionada y al

personal y autoridades de las Adminis-
traciones de Trabajo Local (ATL).

Se realizaron 7 talleres, Construccion
en Entre Rios; Servicios Profesiona-
les, Sociales y Comunales en Tucu-
man; Servicios Financieros en CABA;
Comercio en Cérdoba; Transporte en
La Plata; Electricidad, Gas y Agua en
Neuquén y Manufactura en Mendoza.

Asi, se caracteriz6 a la pobla-
cién trabajadora y a los estable-
cimientos laborales por medio
de variables de condiciones de
empleo y trabajo, preventivas,
de salud y socio-demograficas.
Estos resultados fueron deba-
tidos por los actores sociales,
quienes proveyeron interpreta-
ciones acerca de lo observado,
jerarquizaron sus problematicas
y plantearon lineas de accién al
respecto.

Otros temas destacados en el debate
fueron la extension de la jornada la-
boral, las relaciones entre pares y je-
fes, la naturalizacion de los riesgos,
la provision de EPP, el poco asesora-
miento en prevencion realizado por
las ART, y aspectos de salud especi-
ficos de cada actividad econdmica.

Encuesta sobre Empleo, Proteccién
Social y Condiciones de Trabajo de
las Asalariados Agrarios

Es sabido que las condiciones de
empleo y trabajo son determinantes
sociales de la salud, sin embargo, es



menor la cuantia de esta informacion
relativa al colectivo de trabajadores
asalariados agrarios en nuestro pafs.
Los cambios en las relaciones socia-
les y del trabajo en las tltimas déca-
das pueden a su vez haber influido en
el estado de salud de estos trabajado-
res y sus familias, y ademads es cono-
cida su situacién de postergacién en
términos de indicadores sociales y
de politicas claras sobre la regulacién
del empleo en este recorte.

Es por ello que se hace necesario
abordar el entramado de relaciones
que determina su estado de salud.

El objetivo de la investigacién es cono-
cer los eventos de salud laboral y es-
tado de salud general en la poblacién
asalariada agraria en Argentina, y sus
relaciones con las condiciones de em-
pleo y trabajo a la que estd expuesta.

Se trata de una investigacién de tipo
cuantitativa, de corte transversal; ba-
sada en datos primarios obtenidos en
una encuesta sobre Empleo, Protec-
cion Social y Condiciones de Trabajo
en hogares de trabajadores agrarios
realizada en Argentina entre noviem-
bre del 2013 y marzo del 2014.

En este estudio la unidad de ana-
lisis son los trabajadores asalaria-
dos del agro. Se basa en una mues-
tra representativa del universo de
asalariados en dreas rurales y en
dreas urbanas de hasta 25.000 ha-
bitantes, de 10 provincias de la
Argentina.

Se describen las variables de salud
consideradas y su distribucién, se-
leccionando aquellas que mejor
expresan la relacion salud-trabajo:
accidentes de trabajo y sus conse-
cuencias, enfermedades laborales y
profesionales, estado de salud gene-
ral y percepcion del dafo a la salud
en funcién del trabajo.

Entre las variables explicativas de
estos eventos en salud se desarro-
llan las siguientes: edad, sexo, nivel
educativo alcanzado, situacién de
registracion, situacion de residen-
cia, migracién, cobertura de segu-
ridad social en términos de aportes
jubilatorios y ART, categoria ocupa-
cional/ calificacién, entre otras.

También se explora la relacién con
condiciones de trabajo tales como la
exposicién a riesgos de tipo fisicos,
quimicos y bioldgicos. Algunos de
los resultados destacados refieren a
que tres de cada diez trabajadores
sefialaron que el trabajo afecté nega-
tivamente su salud.

Un 6% sefialé que tuvo alguna en-
fermedad diagnosticada relacionada
con su trabajo. Dentro de estas la de
mayor prevalencia son las alteracio-
nes de la columna vertebral. Los tra-
bajadores no registrados, temporales
y con menor nivel de calificacién ma-
nifiestan menores medidas preventi-
vas y peor estado de salud general.



3.2.7
Biblioteca

La Biblioteca de la SRT -abierta al
publico en general- retine y da ac-
ceso a recursos de informacién pro-
pios y externos, por medio de una
coleccion especializada en segu-
ridad y salud en el trabajo y temas
Conexos.

e Productos: catdlogo bibliografi-
co, biblioteca virtual, reportes
de documentos y revistas en
formato electrénicos.

o Cooperacién internacional:
sede Nacional del Centro Inter-
nacional de Informacién sobre
Seguridad y Salud en el Trabajo
de la Organizacién Internacio-
nal del Trabajo (CIS-OIT).

o Cooperacion nacional:
forma parte de la Red Nacional
de Informacién en Ciencias de
la Salud (RENICS), para facilitar
el uso de la literatura en cien-
cias de la salud.

3.2.8
Programa
Preventox Laboral

La Unidad de Asesoramiento, Mo-
nitoreo y Capacitacién en Riesgos
Quimicos y Bioldgicos en el Am-
biente Laboral -Preventox Laboral-
(Res. SRT N° 2288/2015) es con-
tinuadora de la que fuera creada

en 2002 por la Resoluciéon SRT N°
311/2002, con fines de informacién
y asesoramiento en temas relaciona-
dos a la toxicologia laboral.

Dado el crecimiento de las acciones
que la Unidad lleva adelante, la ar-
ticulacién con otros organismos del
Estado, organizaciones no guberna-
mentales y la implementacién de
proyectos de orden internacional o
global, se decidié plasmar ese cre-
cimiento mediante la Resolucién
SRT N° 2288/2015, ya mencionada,
que consolida el camino iniciado en
2002 y expande las incumbencias y
posibilidades de accion.

En el articulo 4 de esa norma, se es-
tablece como una de las funciones
de Preventox Laboral “Impulsar y
promover la capacitacién sobre los
objetivos antes mencionados”.

Preventox participa, en forma
conjunta y a la par de otras insti-
tuciones (Cancilleria, el Instituto
Nacional de Tecnologia Industrial
-INTI-, el Instituto Argentino de
Normalizacién y Certificacion -
IRAM- y Gendarmeria Nacional,
como asi también con otros orga-
nismos publicos, no gubernamen-
tales y privados) de los siguientes
proyectos:

o Proyecto GEF — Mercurio en Ar-
gentina “Proyecto preparatorio
para facilitar la implementaciéon
de un instrumento legalmente
vinculante sobre mercurio (Con-



venio de Minamata) en la Argen-
tina para proteger la salud y el
ambiente.” Con participacion
del INTI y AAMMA (Asociacion
Argentina de Médicos por el Me-
dio Ambiente).

o Proyecto “Revision y Actuali-
zacién del Plan de Accién (NIP)
del Convenio de Estocolmo so-
bre COPs” en Argentina.

Por otro lado, Preventox Laboral per-
tenece y participa en la Redartox (Red
Argentina de Toxicologia) e interactiia
con la ATA (Asociacién Toxicolégica
Argentina), aportando en ellas la visién
del dmbito laboral a la toxicologia mas
general académica, bien representada
por hospitales y centros diseminados
por todo el territorio nacional.

La Unidad desarrollé un plan de ac-
ciones de concientizacién y divul-
gacién para el manejo de sustancias
quimicas: “Buena Quimica”, un con-
junto de acciones que pretende ser la
simiente de un Plan Nacional de Se-
guridad Quimica en el dmbito labo-
ral, en consonancia con lineamientos
provenientes de la OIT (Organizacién
Internacional del Trabajo).

El primer y mds importante pro-
ducto nacido de Buena Quimica
ha sido la adopcién del Sistema
Globalmente Armonizado de clasi-
ficacién y etiquetado de productos
quimicos (SGA) en el dmbito de co-
bertura del sistema de riesgos del
trabajo.

El SGA es una iniciativa mundial
de las Naciones Unidas para desa-
rrollar un sistema universal de co-
municacién de los peligros asocia-
dos a las sustancias quimicas y sus
mezclas.

El sistema estd integrado por el eti-
quetado de los recipientes y conte-
nedores con pictogramas simples,
palabras y frases de advertencia y
peligros asociados, Fichas de Datos
de Seguridad con textos armoniza-
dos y la capacitacién como eje cen-
tral de la correcta comunicacién de
peligros para una mejor gestién de
los riesgos.

Acciones mas relevantes
del Programa

Se dio respuesta a las consultas so-
bre sustancias quimicas peligrosas,
tanto a profesionales como a traba-
jadores, empleadores y organizacio-
nes gremiales:

o Entrejulio de 2004 y julio de 2005,
se respondieron 797 consultas rea-
lizadas via correo electrénico, tele-
fénica o personalmente

¢ Se destacan las consultas de tra-
bajadores sobre: exposicion a
gases anestésicos, 6xido de eti-
leno, drogas oncoldgicas y pla-
guicidas, como el endosulfan

e Se respondieron consultas de
trabajadores de Latinoamérica y
de EEUU



3.3
Comunicacion Digital.
Pagina web y redes sociales

El sitio web del organismo (www.
srt.gob.ar) fue relanzado en el mes
de abril de 2014, en una apuesta
del organismo hacia la renovacion
e innovacién, incrementando la uti-
lizaciéon de material audiovisual (la
mayoria de realizacién propia) y la
actualizacién permanente de con-
tenidos, para facilitar al usuario el
acceso a una informacién sobre las
diferentes riesgos laborales, a la sa-
lud y seguridad en el trabajo y a las
novedades del sistema.

En septiembre de 2012, y en virtud
del desarrollo de las comunidades

BT I IITLAODNRAL TIADIA LASITH Y
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digitales, la SRT desarroll6 una estra-
tegia para generar una representacion
institucional en las principales plata-
formas: Facebook, Twitter y YouTube.
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EN EL PRIMER SEMESTRE DE 2016,
LAS PUBLICACIONES DE LA SRT
ALCANZARON DIRECTA

O INDIRECTAMENTE

A 10,5 MILLONES DE PERSONAS.
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El objetivo es la difusién de material
promoviendo la cultura de la preven-
cion y la utilizacién de las redes como
canal de interaccion con los usuarios.

Se publican piezas gréficas, videos y
bibliografia especializada en salud y
seguridad laboral y notas periodisti-
cas sobre el sector.

Se realizan 9 publicaciones diarias
en Facebook, que actualmente es el
canal de comunicacién con mayor
impacto: terminado el primer se-
mestre de 2016, los seguidores del
sitio llegan a 50.000.

En el mismo semestre, las publica-
ciones de la SRT alcanzaron directa
o indirectamente a 10,5 millones de
personas.

Esto implica un crecimiento pro-
medio mensual de un 110% respec-
to a 2015. Segun la calificacién de
los usuarios (4,5 sobre 5), se ubica
entre las paginas de mayor acepta-
cién entre los organismos ptblicos
nacionales.
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LA AGENDA INTERNACIONAL
Y SU ADECUACION A NIVEL LOCAL

Previo a la entrada en vigen-

[ ]
o* cia del sistema de riesgos del

trabajo ocurrieron dos hechos

importantes, que perfilan la antesa-
la del lugar que ocupara la salud y
seguridad de los trabajadores en el
dmbito internacional y local.

1.

La Constitucién Nacional, en su
reforma del afio 1994, introduce
el llamado bloque de constitu-
cionalidad otorgando jerarquia
constitucional a los Tratados y
Declaraciones sobre Derechos
Humanos y jerarquia supralegal
a los convenios de la Organiza-
cién Internacional del Trabajo
(OIT). La salud y seguridad de
los trabajadores recobra rango
constitucional por imperio del
articulo 7, inciso b) del Pacto
Internacional de Derechos Eco-
némicos, Sociales y Culturales:
“Los Estados Partes en el pre-
sente Pacto reconocen el dere-
cho de toda persona al goce de
condiciones de trabajo equitati-

vas y satisfactorias que le ase-
guren en especial: ... La seguri-
dad y la higiene en el trabajo”.

La X Conferencia Interamerica-
na de Ministros de Trabajo de
la Organizacién de los Estados
Americanos (OEA), realizada en
Buenos Aires, los dias 2 y 3 de
octubre de 1995, en su Declara-
cién expresa:

“3. La integracion econémica y
los acuerdos de libre comercio
deben contribuir a impulsar el
desarrollo econémico y social
creando mayores oportunida-
des de progreso que permilan
superar las desigualdades eco-
nomicas y sociales. En el campo
del trabajo, la integracion debe
tender a la armonizacion pro-
gresiva de los sistemas de rela-
ciones laborales... Ello garanti-
za a la expansion del comercio
una base ética de respeto al tra-
bajo humano”.



Sobre estos dos andariveles comen-
z6 a transitar el nuevo sistema de
riesgos del trabajo, en la bisqueda
de alcanzar los estdndares recomen-
dados internacionalmente con re-
lacién a la proteccion de la salud y
seguridad de los trabajadores.

El afio 1998 trajo aparejado la culmi-
nacion de los plazos para la ejecucion
de los Planes de Mejoramiento de las
condiciones de higiene y seguridad en
el trabajo por parte de los empleadores.

El gobierno le dio un trato especial
a los compromisos contraidos por la
Nacidn, al ratificar los convenios de
OIT sobre Inspeccién del Trabajo,
1947 (ndm. 81) y sobre Inspeccion
del Trabajo (agricultura).

Por otro lado, suscribié el “Pacto
Federal del Trabajo” con los repre-
sentantes de las Provincias y del Go-
bierno de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires (cabe citar como ante-
cedente el Decreto N° 772/1996, que
asignaba al Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social las funciones de
Superintendencia y Autoridad Cen-
tral de la Inspeccién del Trabajo en
todo el territorio nacional).

Otra cuestién de suma relevancia es
la adopcidén, como marco referencial
por parte de la SRT, de las “Directri-
ces sobre Sistemas de Gestion de la
Seguridad y la Salud en el Trabajo
ILO OSH 2001”, de la OIT, a través
de la Resolucién N° 103/2005, dic-
tada por el organismo.

En 2006, la 16% Reunién Regional
Americana de la OIT concluyé con
el anuncio tripartito del inicio de
una “Década de Promocion del Tra-
bajo Decente en las Américas”.

Asi las cosas, la Agenda Hemisféri-
ca 2006 — 2015 para generar trabajo
decente previé como politicas en
areas especificas de intervencién la
cuestién de la seguridad y salud en
el trabajo (pdrrafo 4.2.10.).

El cumplimiento de los compro-
misos de la agenda y las politicas
llevadas a cabo en la Argentina,
tomando como puntos de partida
los enunciados de la agenda, son:

Objetivo: La salud y la seguridad en el
trabajo se convierten en una prioridad
para los actores sociales de la region.

En Argentina, la salud y seguridad
en el trabajo se convirti6 en una
prioridad y se adopté un enfoque
estratégico basado en las acciones
siguientes:’

e El 27 de abril de 2010 se firm¢
un acuerdo para la implementa-
cién de la “Estrategia Iberoame-
ricana de Seguridad y Salud en
el Trabajo 2010-2013”, la cual
se incorporé como pauta de la
politica de Estado en la materia
(Convenio MTESS N° 36/2010)

7 Ver figura 1: “Enfoque estratégico de la
salud y seguridad en el trabajo adoptado en
Argentina”.



e El 27 de abril de 2011 la “Es-
trategia Argentina de Salud y
Seguridad en el Trabajo 2011
- 2015” y su “Plan de Accién”,
fue rubricada por todos los acto-
res sociales. (Convenio MTESS
N°69/2011)

e FEl 21 de noviembre de 2012, el
Comité Consultivo Permanen-
te de la LRT (CCP) se aprobo la
“Politica Nacional de Salud y Se-
guridad de los Trabajadores y del
Medio Ambiente de Trabajo”

o El 13 de enero de 2014 se de-
positaron ante la Oficina In-
ternacional del Trabajo (OIT)
los instrumentos para las rati-
ficaciones del Convenio sobre
seguridad y salud de los tra-
bajadores, 1981 (ntim. 155), su
Protocolo de 2002 y el Conve-
nio sobre el marco promocional
para la seguridad y salud en el
trabajo, 2006 (nim.187), que
fueran aprobados por el Con-
greso de la Nacién Argentina
a través de las Leyes 26.693 y
26.694, respectivamente. (BO
26/08/2011)

e El 6 de mayo de 2015 se firmé
un acuerdo tripartito para la
implementacién de la “II Estra-
tegia Argentina de Salud y Segu-
ridad en el Trabajo 2015 - 2019”

Meta: En un plazo de 10 afios, redu-
cir en un 20 por ciento la incidencia
de accidentes y enfermedades labo-

rales, y duplicar la cobertura de la
proteccion de la seguridad y salud
en el trabajo a sectores y colectivos
escasamente cubiertos.

La “Estrategia Argentina de Salud
y Seguridad en el Trabajo 2011 —
2015” formulé metas estratégicas
para ese quinquenio:

e Incrementar (en 5 afios) un 20%
la cobertura de la Proteccién So-
cial. Con un promedio alcanzado
de 9,7 millones de trabajadores a
lo largo de 2015, la cobertura re-
gistr6 un incremento del 21,4%
en relacién al promedio de 2010.

¢ Reducir (en 5 afios) un 25% el
indice de incidencia para acci-
dentes de trabajo y enfermedades
profesionales. La incidencia en
fallecidos por AT/EP registr6é una
caida del 25% al finalizar el afio
2015. Por su parte, la incidencia
por AT/EP registra una baja para
el periodo 2010-2015 del 21%.

El plan de accién de la primera es-
trategia argentina, en su objetivo
general N° 1, previé “Incrementar
la cobertura de la proteccién de la
salud y seguridad en el trabajo a
sectores y colectivos de trabajado-
res no incluidos en el sistema de
riesgos del trabajo”, cuyas medidas

propuestas son:

e Considerar, en el seno del CCP
de la LRT, los proyectos de re-
glamentacion para la incorpora-
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cién de trabajadores auténomos
y domésticos al sistema.

¢ Promover la inclusién de los
trabajadores pertenecientes a
empresas “autogestionadas”.

Los esfuerzos de la Argentina para
llegar a la economia informal se ca-
nalizaron a través del Plan Nacional
de Regularizacién del Trabajo.

4.1

Politicas de la Agenda
Hemisférica ejecutadas
por Argentina

La adopcion de las recomendacio-
nes internacionales y la adecuacién

de la normativa al dmbito nacional
por parte del organismo, respecto a
las condiciones de seguridad y sa-
lubridad de los trabajadores, redun-
d6 en politicas que favorecieron la
internalizacién de una cultura pre-
ventiva en nuestro pafs.

Ademads de la adecuacién y fortale-
cimiento del marco normativo, fue
necesario abrir canales de didlogo
con todos los actores del sistema
de riesgos del trabajo: Empleadores,
ART, representantes gremiales y los
Estados Nacional y Provinciales.

EXAMEN DE LOS COMPONENTES
DEL PROGRAMA NACIONAL
DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

Reformulacién de los programas
y componentes existentes:

« Programas focalizados de fiscalizacion.

« Programa de regularizacion en organismos publicos.
« Programas nacionales por sectores de actividad.

« Otros Programas.

PROGRAMA NACIONAL
DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO - —< -

PERFIL NACIONAL
DE SALUD Y SEGURIDAD
ENEL TRABAJO
para el analisis de la situacidn nacional.
Base para elaborar y reexaminar

la politica y el programa nacional.
(En trdmite de aprobacidn)

Revision de la “POLITICA NACIONAL"
DE SALUD Y SEGURIDAD
DE LOS TRABAJADORES
Y DEL MEDIOAMBIENTE DE TRABAJO
(aprobada por el
Comité Consultivo en 2012)

[ Objeto, grandes esferas de accion, ]

implementacion.

Figura 1: Enfoque estratégico de la salud y seguridad en el trabajo adoptado en Argentina



Formuladas

Capitulo 4 | 89

Ejecutadas por Argentina

por la Agenda Hemisférica

Establecer programas nacionales de tra-
bajo seguro/decente, ddndose prioridad
a los sectores mds peligrosos y a las cate-
gorias de trabajadores mds vulnerables;

Programa “Trabajo Seguro para Todos”.
Dispone la puesta en marcha y la reali-
zacién acciones en la Construccion, el
Agro y las Empresas del Grupo Bésico
(Res. SRT N° 552/2001).

“Programa para la Reduccién de los
Accidentes Mortales” (Res. SRT N°
1721/2004).

“Programa para la Prevenciéon de Acci-
dentes de Trabajo y Enfermedades Profe-
sionales en PyYMES”. (Res. SRT N° 1/2005).
“Programa de Rehabilitacion para Em-
presas con Establecimientos que registren
Alta Siniestralidad” (Res. SRT N° 559/2009).

Poner en marcha sistemas nacionales
de informacién en los que se contemple
el registro y notificacién de los acciden-
tes y enfermedades profesionales;

Las Res. SRT N° 3326/2014, 3327/2014 y
840/2005 (y complementarias) crean los
registros y establecen los procedimientos
para la notificacion de los accidentes de
trabajo y las enfermedades profesionales.

Coordinacion de las medidas de aplica-
cion de la politica por parte del Ministe-
rio de Trabajo y las entidades implicadas.

Acuerdos de Cooperacién con todas las
jurisdicciones provinciales y la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires (Adminis-
traciones de Trabajo Local -ATL-).®

Revision de la legislacién para evitar
exclusiones de cualquier tipo.

Se dict6 la Ley N° 26.773: Régimen de
ordenamiento de la reparaciéon de los
dafios derivados de los accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales
(BO 26/10/2012).

Puesta en marcha de mecanismos que
combinen componentes contributivos
con componentes solidarios, a fin de
lograr una amplia cobertura.

Ley N° 26.940 de “Promocién del tra-
bajo registrado y prevencién del frau-
de laboral”.

8 Para fortalecer y mejorar la fiscalizacion se incrementé la cantidad de inspectores, se proveyo
equipamiento informdtico y movilidad para una mayor cobertura de fiscalizacién en las empre-
sas, y se nivel6 y mejord las capacidades de los cuerpos inspectivos.



4.2
Hacia un sistema de riesgos
del trabajo mas federal

4.2.1
El Pacto Federal del Trabajo
y larelacidn con las Provincias

Con la sancion de la Ley N° 25.212,
en el afio 2000, se ratificd el Pacto
Federal del Trabajo, mediante el cual
se establecié que el poder de policia
sobre los empleadores pasaba a ser
facultad de las ATL, mientras que la
SRT ejerceria poder de policia sobre
empleadores situados en Territorio
de Jurisdiccién Nacional.

Debido a la necesidad de continuar
monitoreando a los empleadores, la
SRT, junto con el MTEySS, suscribi
convenios marco y complementarios
con las diferentes ATL. El objetivo prin-
cipal, en un principio, era fiscalizar a
los empleadores incluidos en los dife-
rentes programas de prevencién de la
SRT (“Investigacion de accidentes”,
“Construccion”, “Agro”, “Bdsico” y
“PyMES”), por medio de los inspecto-
res de Higiene y Seguridad de las ATL.

Entonces, el organismo solicitaba
inspecciones a cada provincia, fi-
nanciando a las mismas. El inter-
cambio de informacién era docu-
mental, por lo cual los tiempos de
solicitud de inspecciones a cada
provincia eran altos, al igual que los
tiempos de respuesta.

En el aflo 2007 se cred la primera
Extranet de intercambio de in-
formacién (www.srtprov.gov.ar)
entre la SRT y las ATL, donde és-
tas ultimas recibian diariamente
y de forma online las inspeccio-
nes que solicitaba el organismo
de control por medio de la intra-
net, del mismo modo que podian
volcar las actas de inspeccidon
que realizaban. Esta informaciéon
era visualizada por la SRT me-
diante un tablero de control dis-
ponible en la intranet.

4.2.2
Incremento
de la capacidad inspectiva

Como parte de una politica de fiscali-
zacién y prevencion mds intensa por
parte de la SRT, en 2008 se generaron
nuevos convenios con las ATL de las
24 provincias.

Los cambios mads significativos gi-
raron en torno al establecimiento de
metas cuantitativas especificas de ins-
peccién, siendo prioridad las empre-
sas catalogadas como “Testigo” (Reso-
lucién SRT N° 700/2000), la actividad
de la construccién y los accidentes
graves y mortales.

Luego, con la formalizacién de la Re-
soluciéon SRT N° 559/2009, mediante
la cual se identific6 y catalogé a las
Empresas de Alta Siniestralidad, la
prioridad pasé a ser la fiscalizacién
de las mismas.



Por otro lado, la SRT incrementd los
fondos de financiamiento de los con-
venios, creando un Plan de Inversién
con diferentes rubros posibles de fi-
nanciar. Los fondos se fueron actuali-
zando afio tras aflo en cada ATL.

Para poder cumplimentar con las
metas establecidas con cada provin-
cia, la SRT doté de equipamiento in-
formatico y operativo (camionetas y
vehiculos Seddn) a cada una, con la
finalidad de fortalecer la inspeccion y
facilitar el trabajo de los inspectores.

Con este nuevo esquema entre el
2008 y 2014 se logré pasar de 2.231
a 141.064 inspecciones a nivel na-
cional. Y en el periodo 2008-2015 la
capacidad inspectiva crecié de 127
a 585 inspectores.

Cabe destacar que en el afio 2010,
con la finalidad de mejorar la cali-
dad del intercambio de informacién
se cred una nueva Extranet (www.
srtorg.gob.ar) que permitié volcar
mayor cantidad de informacién en
la misma.

En el afio 2012, ademads controlar el
cumplimiento de metas de las ATL,
se comenzo a llevar a cabo un con-
trol de calidad en las actas que efec-
tuaban los inspectores, con el objeto
de mejorar la informacién volcada
en las mismas.

En el afio 2015, mediante la Reso-
lucién SRT N° 887/2015, se cred el
“Acta Digital Unica” aplicable en

todas las ATL, actualmente vigen-
te, que permite desarrollar una ins-
peccién de higiene y seguridad en
el trabajo de manera integra, ya que
tiene la normativa completa que
debe cumplir un empleador.

Uno de los objetivos principales de
estas politicas fue fortalecer e incre-
mentar la capacitad cuantitativa y
cualitativa en las inspecciones que
realizaban las provincias. Otro fue
unificar los criterios y metodologias
de inspeccién a nivel nacional: en
ese sentido la SRT llevé a cabo ca-
pacitaciones a inspectores en todas
las ATL de manera periédica.

Estas acciones implicaron una ma-
yor federalizacion del sistema de
riesgos del trabajo y se enmarcaron
en un objetivo superador: el de pro-
mover el trabajo decente.

4.2.3
Trabajo decente,
seguro y saludable

En este marco, Argentina aprobé el
Convenio sobre las peores formas
de trabajo infantil, 1999 (nim. 182),
mediante la Ley N° 25.255 y lo rati-
fico el 5 de febrero de 2001.

En relacién a este instrumento y al
convenio sobre la edad minima de
admision al empleo (nim. 138), la
Ley N° 26.390 sobre Prohibicién
del Trabajo Infantil y Proteccién del
Trabajo Adolescente elevé la edad



minima de admisién al empleo de
14 a 15 afos transitoriamente hasta
el afio 2010, fecha en que el limite
pasé a ser de 16 afios.

Esta norma introduce cambios en
la Ley de Contrato de Trabajo N°
20.744, que no contenia ninguna
referencia concreta a la prohibicién
del trabajo infantil.

Ademads, nuestro pais aprobo el Con-
venio sobre la seguridad y la salud
en la agricultura, 2001 (nim.184)
mediante la Ley N° 25.739, la cual
se ratific6 el 26 de junio de 2006.
Parte de sus contenidos serdn in-
ternalizados en el titulo VII “De la
seguridad y los riesgos en el traba-
jo” de la Ley 26.727 que aprueba el
Régimen de Trabajo Agrario.

Otra cuestion de relevancia, es la
adopciéon como marco referencial
de las “Directrices sobre Sistemas
de Gestion de la Seguridad y la Sa-
lud en el Trabajo ILO OSH 2001”,
de la OIT a través de la Res. SRT N°
103/2005.

4.2.4

Por qué fortalecer una cultura
de la prevencion de los riesgos
laborales

No hay trabajo decente si no es un
trabajo seguro y que sirva a la salud.
El concepto de trabajo decente, am-
pliamente aceptado, incluye el con-
cepto de seguridad en su definicién,

tanto sea entendido como “el traba-
jo productivo en el cual los dere-
chos son respetados, con seguridad
y proteccion y con la posibilidad de
participacion en las decisiones que
afectan a los trabajadores” o como
“el derecho de los y las trabajadoras
de disfrutarde un trabajo producti-
vo, ejercido en condiciones de liber-
tad, equidad, seguridad y dignidad
humana.”

La premisa es fortalecer la presencia
del Estado en la sociedad, acercén-
dolo a las urgentes necesidades de
la poblacién y de restituirle al bien
comun el lugar que le corresponde,
como eje rector de todas las politi-
cas publicas, y ya no solamente las
sociales, velando por la garantia de
los derechos de todos los ciudada-
nos y por la proteccion especial de
los més desfavorecidos.

Cuando el sistema de riesgos del
trabajo nacid, la sociedad no tenia
incorporados como hébitos compor-
tamientos seguros y saludables en el
dmbito del trabajo. En general, los
empleadores no proveian los ele-
mentos de proteccién personal ba-
sicos, los trabajadores no los recla-
maban ni denunciaban condiciones
irregulares en sus puestos de trabajo
y el Estado no controlaba de manera
eficiente que las condiciones de tra-
bajo sean las correctas.

Tras 20 afios, y habiendo alcanzado
un nivel récord de cobertura de tra-
bajadores cubiertos a fines de 2015



(llegando a casi 10 millones), el
concepto de cultura preventiva fue
internalizdndose en el mundo del
trabajo, en particular, y en la socie-
dad en general.

Se requiere acentuar y fortalecer un
enfoque preventivo. Disponiendo
de los medios necesarios para evi-
tar la enfermedad, las lesiones y las
secuelas discapacitantes como con-
secuencia de la actividad laboral,
serfa una desidia no llevarlo a cabo.

Ya no es suficiente plantear la preven-
ci6n como dnica herramienta: hoy se
habla de promocién de salud y de la
calidad de vida, en este caso, laboral.
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LAS COMISIONES MEDICAS

., La SRT gestiona, administra y
o* controla el funcionamiento de

la Comisién Médica Central y
sus sedes descentralizadas, ademas
de las Comisiones Médicas (CCMM)
Jurisdiccionales, distribuidas en el
territorio nacional.

Las CCMM son las encargadas de de-
terminar, por medio de dictdmenes,
los porcentajes de incapacidad ante
accidentes de trabajo o enfermeda-
des profesionales. En este marco de
competencias resuelven las diferen-
cias surgidas entre los damnificados
y las aseguradoras sobre accidentes
laborales o enfermedades profesio-
nales, en lo que concierne tanto al
porcentaje de incapacidad como al
tratamiento a ser otorgado.

Participan en la tramitaciéon de Re-
tiros por Invalidez y otros trdmites
iniciados en ANSES, en los que se
requiere determinar incapacidad
segun leyes especificas: Ciegos (Ley
N° 20.888), Minusvilidos (Ley N°

20.475), Edad Avanzada (Ley N°
24.347) Incapacidad del Derecho-
habiente (Leyes N° 18.837 y N°
18.038), ley de SIDA y Auténomos,
entre otros). También intervienen en
el Visado de los Exdmenes Preocu-
pacionales realizados a los trabaja-
dores al ingreso de un nuevo traba-
jo, para deteccién de enfermedades
preexistentes. Los dictdimenes emi-
tidos por las CCMM son técnica-
mente fundados en procedimientos
establecidos, con aplicacién de los
contenidos de las Normas de Eva-
luacién, Calificacién y Cuantifica-
cién de Invalidez (Baremo). Dichos
dictdimenes pueden ser apelados
ante la Comisién Médica Central.

5.1

Evolucion de la composicion
y dependencia de las
Comisiones Médicas

Las CCMM fueron creadas por la
Ley N° 24.241 del Sistema Integra-



do de Jubilaciones y Pensiones. En
aquel momento estaban integradas
por tres médicos, elegidos por con-
curso abierto de oposicién y ante-
cedentes, y dependian jerdrquica y
normativamente de la ex Superin-
tendencia de Administradoras de
Fondos de Jubilaciones y Pensiones.

La Ley N° 24.557 modificé la compo-
sicién de 3 a 5 médicos, selecciona-
dos por concurso publico de oposi-
ci6n y antecedentes, que cuentan con
la colaboracion de personal profesio-
nal, técnico y administrativo.

La Resolucién SRT N° 1329/2011
creé el cargo de médico cotitular de
las CCMM, también seleccionado
por concurso publico de oposicién
y antecedentes, con la funcién de re-
emplazar al médico titular en caso de
impedimento o ausencia temporal.

5.2
Funciones e incumbencia
de las Comisiones Médicas (CCMM)

La ley establece que la funcion de
las CCMM es determinar, a través de
un dictamen técnicamente fundado,
el grado de invalidez de los trabaja-
dores pertenecientes al Sistema In-
tegrado de Jubilaciones y Pensiones
(SyP).

Ademads, la normativa estipula que
las CCMM tendrdn incumbencia en
lo concerniente a las Leyes N° 18.037
y N° 18.038 (Régimen de jubilaciones

y pensiones para trabajadores en re-
lacién de dependencia y auténomos
respectivamente), Ley N° 20.888 (Ley
de beneficios previsionales para cier-
tos discapacitados o Ley de Ciegos),
Ley N° 20.475 (Régimen especial para
minusvdlidos) y Decreto N° 300/1997
(Declaracién jurada de salud de traba-
jadores Aut6nomos.).

Las CCMM pueden, asimismo, re-
visar el tipo, cardcter y grado de la
incapacidad y -en las materias de
su competencia- resolver cualquier
discrepancia que pudiera surgir en-
tre la ART y el damnificado o sus
derechohabientes. En todos los ca-
sos el procedimiento es gratuito
para el trabajador, incluyendo tras-
lados y estudios complementarios.

53
Los Dictamenes: sus alcances
y controversias

Las resoluciones de las CCMM pro-
vinciales son recurribles y se sus-
tancian, a opcién de cada trabajador,
en la correspondiente expresién de
agravios que se presentard ante el
juez federal con competencia en
cada provincia, o ante la Comisién
Médica Central.

Las resoluciones dictadas por el
juez federal con competencia en
cada provincia y las que dicte la
Comisién Médica Central serdn re-
curribles ante la Cdmara Federal de
la Seguridad Social. Todas las medi-



das de prueba, producidas en cual-
quiera de las instancias, tramitardn
en la jurisdiccién y competencia
donde tenga domicilio el trabajador
y son gratuitas para éste.

En 20 afios de funcionamiento, las
CCMM marcaron rumbos y criterios
sobre la interpretacion de la Tabla
de Evaluacion de Incapacidades La-
borales (Decreto N° 659/1996) y del
Listado de Enfermedades Profesio-
nales (Decreto N° 658/1996), a tra-
vés de sus dictdamenes y protocolos
de valoracidn.

Sin perjuicio de los manifiestos bene-
ficios que la adopcién del sistema de
riesgos del trabajo ha traido para los tra-
bajadores y empleadores, existen atin
diversos tipos de reclamos relativos a
aspectos regulados por dicho sistema.

Ciertos reclamos formulados tuvie-
ron acogida en tribunales de diver-
sas jurisdicciones del pais, cuyas
sentencias particulares pusieron en
entredicho la concordancia de algu-
nos preceptos de la ley citada con
garantias constitucionales.

5.4

Decreto N° 1278:

las enfermedades profesionales
yelrol de laComision Médica
Central

Entre los aspectos especialmente
cuestionados se encontraba el caso
del listado taxativo de enfermeda-

des profesionales, asi como el pro-
cedimiento establecido para su mo-
dificacion. Estos aspectos generaron
las modificaciones pertinentes a tra-
vés del Decreto N° 1278/2000, del
que se hard un andlisis pormenori-
zado en el capitulo 7 de este libro.

En atencién a la posible aparicién
de nuevas patologias de naturaleza
profesional no contempladas origina-
riamente, o de evidencias cientificas
que permitan establecer el cardcter
profesional de otras patologias, la
norma dispuso no limitar el ejercicio
de dicha facultad al cumplimiento de
un plazo periédico determinado.

La norma establece que “Serdn
igualmente consideradas enferme-
dades profesionales aquellas otras
que, en cada caso concreto, la Co-
misién Médica Central determine
como provocadas por causa direc-
ta e inmediata de la ejecucion del
trabajo, excluyendo la influencia de
los factores atribuibles al trabajador
o ajenos al trabajo.” “Tal decision,
de alcance circunscripto al caso in-
dividual resuelto, no importard la
modificacién del listado de enfer-
medades profesionales vigente”.

El Decreto N° 1278/2000 determind
que se expida un dictamen juridico
cuando se encuentre controvertida
la naturaleza del accidente sufrido
por el trabajador, frente a lo infor-
mado desde el punto de vista mé-
dico por la Comisién actuante, que
a la vez debe recibir todos los ele-



mentos probatorios que arrimen las
partes a fin de garantizar el debido
proceso. Con ello, el informe médi-
co puede validarse o convalidarse
con la opinio6n legal.

Esta combinacién de la opinién
médica calificada unida a la inter-
pretaciéon legal ha sido un cambio
sustantivo y atinado del dmbito le-
gislativo, a fin de brindar mayor se-
guridad juridica a las resoluciones
que se adopten.

5.5
Las Comisiones Médicas
bajo la 6rbita de la SRT

Hasta diciembre del afio 2008, las
CCMM dependieron jerdrquica y
administrativamente de la Super-
intendencia de Administradoras de
Fondos de Jubilaciones y Pensiones
(SAFJP). La responsabilidad norma-
tiva era asumida conjuntamente por
la SAFJP y la SRT.

A partir de la creacién del Sistema
Integrado Previsional Argentino
(SIPA), establecido por la Ley N°
26.425 -promulgada en Diciembre
de 2008-, las CCMM pasaron a de-
pender jerdrquica, administrativa y
normativamente de la SRT.

En efecto, en el articulo 15 de dicha
norma se estipulaba que “El perso-
nal médico, técnico, auxiliar y ad-
ministrativo que se desempeiie ante
las comisiones médicas y la Comi-

sion Médica Central creadas por el
articulo 51 de la Ley 24.241 y sus
modificatorias serd transferido a
la Superintendencia de Riesgos del
Trabajo, en la proporcién y opor-
tunidad que sea necesario para su
funcionamiento, conforme lo deter-
mine el Ministerio de Trabajo, Em-
pleo y Seguridad Social”.

Oficinas de Homologacién y Visado

En noviembre de 2014, la Resolu-
ciéon SRT N° 3085/2014 transformé
las Oficinas de Homologacién y Vi-
sado (OHV) en CCMM, ante la ne-
cesidad de agilizar la tarea de estas
dltimas frente al aumento exponen-
cial de expedientes provenientes de
las ciudades dénde se desempeia-
ban esas oficinas. A partir de esa fe-
cha, las CCMM absorbieron las fun-
ciones de homologacién y visado.

Las OHV fueron creadas por Re-
solucién Conjunta de la SRT N°
58/1998 y la SAFJP N° 190/1998,
dependientes de la SRT y adscrip-
tas a las CCMM. Estas oficinas eran
las encargadas de homologar todos
aquellos acuerdos presentados por
las ART, firmados por el damnifica-
do y la aseguradora, donde consta el
porcentaje de incapacidad, siempre
que éste sea inferior al 66%.

Ademads de los trdmites de homo-
logaci6n, visaban una enfermedad
preexistente detectada en el trabaja-
dor mediante la realizacién del exa-
men preocupacional. Ambos trami-



tes podian ser realizados por la ART
o por el empleador. En las jurisdic-
ciones en donde no habia OHV, los
tramites de Homologacion y Visado
los realizaban las CCMM.

5.6

Evoluciény transformacionesenla
Gestiondelas Comisiones Médicas.
Regionalizacion y Federalizacion

Al principio del sistema existfan 31
CCMM y una Comisién Médica Cen-
tral, que realizaban 30.000 trdmites
anuales. Hoy existen 53 comisiones
médicas y la Comisién Médica Central,
que cuenta con 9 regiones. Llevan ade-
lante 180.000 tramites anuales.

El volumen de trdmites ingresados a
las CCMM fue progresivamente in-
crementdandose en el periodo 2011-
2015, generado a partir de:

a. la mayor cantidad de trdmites
originados por ANSES y;

b. del incremento en la cobertura
de Riesgos del Trabajo.

Esta situacién obligé a la apertura
de nuevas CCMM para mejorar el
acceso de los trabajadores y dere-
chohabientes a los trdmites médicos
(ademéds de la transformacién, antes
indicada, de las OHV en CCMM).

En el afio 2010 funcionaban en todo
el pafs 43 Comisiones Médicas Peri-
féricas y 1 Comisién Médica Central,

con asiento en la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires. Actualmente las
Comisiones Médicas Jurisdicciona-
les son 53, distribuidas en todo el
territorio nacional, mientras que la
Comisién Médica Central posee 9
Secretarias Técnicas, distribuidas
territorialmente en diferentes regio-
nes, de acuerdo al siguiente cuadro:

CIUDAD CCMM QUE
SEDE ATIENDE
CABA / Junin

/ Zarate / La
Plata

Mar del Plata
/ Bahia Blanca

REGION

Buenos
Aires Norte CABA

Mar del
Plata

Buenos
Aires Sur

Tucuman /
Salta / Jujuy
/ Catamarca /
Santiago del
Estero

Noroeste Tucumaéan

Corrientes /
Resistencia
/ Posadas /
Formosa

Mendoza /
San Juan /
San Luis

Noreste Corrientes

Cuyo Mendoza

Rosario /
Parana

Cordoba /
Villa Maria /
La Rioja

Este Rosario

Centro Coérdoba

Neuquén
/ Viedma /
Santa Rosa

Sur I Neuquén

Comodoro
Rivadavia /
Rio Gallegos /
Ushuaia

Comodoro

Surll Rivadavia




5.7
Tramites atendidos por las CCMM

Los diferentes tramites atendidos por
las CCMM se dividen en tres grupos:

e Demanda Espontdnea
o Iniciados por el Trabajador
o Iniciados por la ART/EA

Los Tramites iniciados por Deman-
da Espontanea son los casos en los
que el Damnificado es atendido sin
turno previo y responden a:

e Divergencia en las Prestaciones
e Divergencia en el Alta

Los Tramites iniciados por el traba-
jador son los casos que responden a:

e Reingreso a Tratamiento

e Rechazo dela ART/EA al Acciden-
te denunciado por el trabajador.
Rechazo de Enfermedad no Listada.
Silencio de la Aseguradora
Divergencia en la Transitoriedad
Divergencia en la Determina-
cién de Incapacidad

e Empleador sin ART.

Los Trdmites iniciados por la ART/
EA son los casos que responden a:

e Determinacién de la Incapacidad

e Abandono del Tratamiento (Ne-
gativa injustificada del trabajado-
ra percibir prestaciones en espe-
cie previstas por los incisos a); c)
yd)del art. 20) de la Ley 24.557.

5.8
Marco Normativo fundamental

querige la actuacion de las
CCMM

Creacion

Ley N° 24.241 Sistema Integrado
de Jubilaciones y Pensiones

Articulo 48 — Primera mencion:

“(...) La determinacién de la dismi-
nucion de la capacidad laborativa
del afiliado serd establecida por
una comision médica cuyo dicta-
men deberd ser técnicamente fun-
dado, conforme a los procedimien-
tos establecidos en esta ley y los que
dispongan el decreto reglamentario
de la presente (...)”

Composicién e Ingreso

Ley N° 24.241 Sistema Integrado
de Jubilaciones y Pensiones y Ley
N° 24.557 de Riesgos del Trabajo.

Articulo 51

“Las comisiones médicas y la Co-
misién Médica Central estardn
integradas por 5 médicos que se-
rdn designados: 3 por la Superin-
tendencia de Administradoras de
Fondos de Jubilaciones y Pensio-
nesy 2 por la Superintendencia de
Riesgos del Trabajo, los que serdn
seleccionados por concurso ptibli-
co de oposiciéon y antecedentes.



Volumen de Trdmites ingresados entre 2010 y 2015

Expedientes 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Laborales 83,695 74,157 90,733 112,069 131,796 184,826
Homologaciones 21,392 34,736 37,144 40,497 43,445 10,321
Previsionales 33,699 43,926 44,364 44,787 46,838 57,686
Total de Ingresos 138,786 152,819 172,241 197,353 222,079 252,833
CANTIDAD ANUAL DE TRA'MITE’S INGRESADOS
A LAS COMISIONES MEDICAS
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Contardn con la colaboracién de
personal profesional, técnico y ad-
ministrativo”.

Cargos Médicos

Ley N° 24.241 Sistema Integrado de Ju-
bilaciones y Pensiones y Ley N° 24.557
de Riesgos del Trabajo

e Médicos Titulares
e Médicos Auxiliares

Resolucion SRT N° 1329/2011
e  Meédicos Cotitulares
En su Articulo 3°, la ley establece:

“Créase el cargo de médico Cotitu-
lar de las Comisiones Médicas, el
que reemplazard al médico titular
en caso de impedimento o ausencia
temporal. El cargo de médico cotitu-
lar deberd surgir de un Concurso Pii-
blico de Oposicion y Antecedentes”.
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Competencia de las Comisiones
Médicas

Laborales

Decreto N° 717/1996 y modificato-
rio Decreto N° 1475/2015

Rechazo de la contingencia
Divergencia ILT / ILP
Divergencia en las Prestaciones
Silencio de la ART

Extension del plazo de provisio-
nalidad

Determinacion del cardcter de-
finitivo de la incapacidad
Abandono de tratamiento

Previsionales - Ley N° 24.241

Retiro Transitorio por Invalidez
Retiro Definitivo por Invalidez
Ley N° 20.475

Minusvdlidos

Ley N° 20.888

Ciegos

Ley N° 24.347

Edad Avanzada

Decreto N° 300/1997
Autdénomos

5.10
Normas ineludibles
para el Tramite Médico

Ley N° 26.773 del 26 de Octubre
2012- Régimen de Ordenamiento
de la Reparacion de los Darfios

Derivados de los Accidentes de
Trabajo y Enfermedades Profe-
sionales.

Decreto N° 658/1996

Listado de Enfermedades Pro-
fesionales

Decreto N° 659/1996 y Decreto
N° 49/2014

Tabla de Evaluacion de Incapa-
cidades Laborales

Decreto N° 472/2014

Reglamentacion de la Ley N°
26.773. Régimen de ordena-
miento de la reparacion de los
dafios derivados de los acciden-
tes de trabajo y enfermedades
profesionales.

Resolucién SRT N° 1838/2014
Articulo 1: Alta Médica (AM)

Articulos 2 a 6: Situacién de Ex-
cepcion (“Alta Laboral”)

Articulo 7: Divergencia en el
Alta (5 dias desde el AM)

Articulo 8: Reingreso a tratamiento

Articulo 9: Siniestro en ILT (“In-
tercurrencia”)

Resolucién SRT N° 179/2015 —
Nuevo Trdmite Médico



5.11
El nuevo sistema de gestion
de Tramites Médicos

La Resolucién SRT N° 179/2015 deter-
mina el nuevo sistema de gestién del
Tramite Médico Laboral que aprueba,
ademas, el “Manual de Procedimien-
tos para los trdmites en los que deban
intervenir las Comisiones Médicas y la
Comisién Médica Central”, en el marco
de las atribuciones conferidas a la SRT
por el Decreto N° 717/1996, su Decreto
modificatorio N° 1475/2015, y por la
Ley N° 24241/1993.

Este nuevo modelo de gestion del Tré-
mite Médico es integramente digital,
incluyendo en esta sistematizacion el
intercambio de informacién con las
ART y los EA. Las acciones llevadas
a cabo durante 2015 se tradujeron en
mejoras en el proceso del tramite que
deben realizar las ART para deter-
minacién de la incapacidad, dando

66

HOY LAS COMISIONES MEDICAS
JURISDICCIONALES RECIBEN POR
ANO, EN PROMEDIO, MAS DE 180.000
TRAMITES MEDICOS, Y LA COMISION
MEDICA CENTRAL MAS DE 20.000.

29

lugar a la definicién del monto de la
indemnizacion y fortaleciendo el pro-
ceso de control del tramite.

El nuevo sistema implementa un tra-
mite mds sencillo, eficiente y 4gil,
con las siguientes caracteristicas:

* Reduce los plazos de respuesta
de cada trdmite y permite efec-
tuar una audiencia médica en
el momento en que se presenta
el trabajador, mejorando el ser-
vicio Demanda espontdnea)

e Se articula con los Registros
de Accidentes y Enfermedades
Profesionales, con los que se va-
lida la informacion, asegurando
consistencia de la misma y re-
troalimentacion permanente.

o Cuenta con herramientas del
gobierno electrénico, como ven-
tanilla electronica para requeri-
mientos y notificaciones, y firma
digital en las distintas instancias
del trdmite.

o Genera expedientes digitales se-
guros y auditables, registrados
en un sistema tnico de segui-
miento con alarmas, que permi-
ten asociar plazos dptimos de
gestion para detectar desvios y
definir prioridades.

e Permite integrar el historial de
cada trabajador, trazabilidad, va-
lidaciones de seguridad y protec-
cion de datos personales.



*  Responde a procedimientos y cir-
cuitos preestablecidos, que per-
miten a la SRT la gestion de los
tramites laborales que recibe.

o Define los requisitos que debe
cumplir cada presentacion de
trabajador y/o ART/EA.

o Establece la documentacion
e Iinformacién que deben pre-
sentar las ART/EA y los plazos
para su cumplimiento.

* Registra aspectos relacionados
con citaciones, notificaciones
y comunicacion con el trabaja-
dor y con el empleador, inter-
vencién del Dictamen Juridico
Previo, vista de las actuaciones,
audiencia médica, estudios mé-
dicos, dictamen y apelacion,
entre los mds importantes.

e Reduce los costos por gestion
mds eficiente, ahorro de papel,
correo postal y archivos fisicos.

La cantidad de tramites atendidos
por las CCMM se incrementaron
exponencialmente. Hoy las Comi-
siones Médicas Jurisdiccionales re-
ciben por aflo, en promedio, mds de
180.000 trdmites médicos, y la Comi-
sién Médica Central méds de 20.000.

El 30% de los tramites se atienden
en la Comisién Médica de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires. De ellos,
s6lo un 14% corresponden a damni-
ficados de la Ciudad, mientras que el

resto provienen de distintos munici-
pios del conurbano bonaerense. Si-
milar situacién ocurre en la Provincia
de Santa Fe y otro tanto en Mendoza.

Estos volimenes de trabajo indican,
cada vez con mayor fuerza, la necesi-
dad de encarar una profunda reorga-
nizacién de la gestién en el &mbito las
CCMM, con el objetivo de ofrecer al
damnificado y sus derechohabientes,
en el marco de la normativa vigente,
la mejor y mds efectiva respuesta a
sus requerimientos.

En esta nueva etapa de gestion se estan
estudiando las estadisticas de tramites
médicos y previsionales en forma cru-
zada con la poblacién, parques indus-
triales y laborales y geografia politica,
generando informacién clave para la
gestion vy, la planificacién de las pro-
puestas que mejoren el accionar de las
CCMM vy ofrezcan al damnificado la
respuesta mds rdpida y eficiente.

5.12
Laintervencion del Secretario
Técnico Letrado (STL)

Recientemente se cred la figura de los
Secretarios Técnicos Letrados (STL)
para fortalecer la estructura de las
CCMM, otorgdndole funciones que ga-
ranticen la legalidad y el debido proce-
so en el &mbito administrativo.

La funcién es cubierta por abogados,
quienes se constituyen en el apoyo
técnico legal para los profesionales



médicos que con frecuencia se ven
confrontados con cuestiones juridi-
cas que no forman parte de su funcién
pero que, sin embargo, deben definir.

En particular los aspectos vincula-
dos a los tramites iniciados por los
trabajadores por Rechazo de la Con-
tingencia, la intervencion del STL
en forma previa a la realizacién de
la Junta Médica, permite recabar los
elementos necesarios para definir la
naturaleza laboral de accidente.

5.13

Informes sobre las Condiciones
y Medio Ambiente de Trabajo
(CyMAT)

Con el objetivo de mejorar la calidad
de los Dictdmenes relacionados a en-
fermedades profesionales, se trabajo
con la Gerencia de Prevencién para
incorporar a los trdmites por enfer-
medades profesionales, informes
CyMAT derivados de las inspeccio-
nes que realizan agentes de la SRT,
en los lugares de trabajo de los tra-
bajadores que denuncian enferme-
dades profesionales. La implemen-
tacién de esta tarea se encuentra en
etapa de prueba en los tramites de
CABA.

5.14
Capacitacion

Durante el afio 2015 se capacité al
personal médico, técnico y adminis-

trativo, sobre aspectos normativos,
tipos de trdmites que se gestionan
en las CCMM (tanto Laborales como
Previsionales) y nuevo sistema de
tramite médico de gestién digital.

Con los profesionales médicos se
trabajd, entre otros temas, en:

a. valoracién del dario;

b. conceptos de medicina laboral;

c. evaluacion correcta de las pato-
logias;

d. enfermedades profesionales;

aplicacion del Baremo,

f. diferencias en la evaluacion
médica ante trdmites Laborales
y Previsionales.

®

Se llevaron a cabo capacitaciones a
profesionales médicos que genera-
ron Dictdmenes deficientes (obser-
vados en auditorias de Dictdmenes)
y se impulsaron, cuando correspon-
did, sanciones y sumarios adminis-
trativos.




20 ANOS DEL SISTEMA DE RIESGOS DEL TRABAIO



LAS PRESTACIONES MEDICAS
Y DINERARIAS EN EL SISTEMA DE RIESGOS
DEL TRABAJO

6.1 las prestaciones en especie, la SRT
Las prestaciones médicas efectiia Auditorias Médicas en todo
y su evolucion en el tiempo el pais, las cuales abarcan los casos

catalogados como Graves con y sin

o internacion tramitados mediante el
®e A fin de llevar a cabo los con- Registro Operativo de Auditorias
¢* troles sobre el otorgamiento de Meédicas (ROAM), como asi también
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el seguimiento de los tratamientos
de rehabilitacion.

La SRT cuenta con una dotacién de
personal propio de profesionales
médicos y kinesiélogos, que reali-
zan anualmente mds de 45 mil au-
ditorias concurrentes en sede de los
prestadores médicos asistenciales
del sistema de riesgos del trabajo.
Los auditores médicos de la SRT
evalian calidad y oportunidad de
las prestaciones en especie brinda-
das por las ART y EA.

Paralelamente, se realiza un segui-
miento telefénico de casos en audi-
toria, a fin de verificar la conformi-
dad del trabajador damnificado con
la atencion brindada por el presta-
dor y resolver potenciales inconve-
nientes. Para ello, se defini6 la coor-
dinacién y supervisién de casos en
auditoria en forma centralizada.

Por otra parte, se desarrollé y puso
en funcionamiento un Sistema In-
formdtico de Auditorias Médicas
para la registracion, gestién y segui-
miento de los casos, que incluye la
caratulacion de expedientes digita-
les, la generacién automatica de ac-
tas de constatacion y la notificacién
inmediata a la ART y el EA a tra-
vés de Ventanilla Electrénica desde
cualquier parte del pafs, directa-
mente desde el prestador donde se
realiza la auditoria.

Asimismo, este sistema brinda he-
rramientas para el desarrollo de las

tareas cotidianas de los auditores de
la SRT, como son las plantillas tni-
cas de control de auditoria, agen-
da digital de auditoria, alarmas de
prioridad de tareas y reportes res-
pecto de las tareas efectuadas. Su
implementacién facilita el control
de la gestién, incluye una instancia
de supervisién de los casos y per-
mite medir la productividad de los
auditores.

Actualmente, se incorporaron maés
profesionales médicos para la eje-
cucién de auditorias en terreno y
la supervision de casos, lo que per-
mite alcanzar una mayor cobertura
geografica y celeridad en los plazos
de gestién, logrando auditar la tota-
lidad de los Casos Graves con inter-
nacién derivados del ROAM.

A su vez, se establecieron controles
especificos sobre los procesos de
rehabilitacién y se incorporaron ki-
nesiélogos con el objeto de verificar,
en sede de prestadores, la evolucion
del tratamiento prescripto y otorga-
do al trabajador accidentado.

Durante el periodo 2015, se supera-
ron los 70 mil casos auditados y en
seguimiento, incluyendo auditorias
concurrentes, control de prestacio-
nes post denuncia, control de pres-
taciones post dictamen, seguimien-
to de casos crénicos y seguimiento
de recalificacién profesional.

Como resultado de todas las accio-
nes impulsadas en cuanto a con-
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DURANTE EL PERIODO 2015, SE
SUPERARON LOS 70 MIL CASOS
AUDITADOS Y EN SEGUIMIENTO,
INCLUYENDO AUDITORIAS
CONCURRENTES, CONTROL DE
PRESTACIONES POST DENUNCIA,
CONTROL DE PRESTACIONES POST
DICTAMEN, SEGUIMIENTO DE CASOS
CRONICOS Y SEGUIMIENTO DE
RECALIFICACION PROFESIONAL.

29

troles preventivos a través de la
auditoria médica, disminuyeron
sensiblemente los reclamos presen-
tados por trabajadores que se en-
cuentran internados.

Estos circuitos y procesos abarcan
desde la gestién administrativa de
la denuncia del siniestro, pasando
por el otorgamiento de las presta-
ciones médico asistenciales, hasta
el momento del Alta Médica y la
posterior determinacién de incapa-
cidad si correspondiese.

Se ejecutan relevamientos y se con-
signan aspectos a mejorar por las
ART vy los EA, efectuando suge-
rencias para optimizar y agilizar la
gestion. Es asi, que se detectaron y

corrigieron debilidades sobre los
sistemas informadticos, circuitos y
controles de gestion internos, dota-
cién de recursos humanos abocada
a los procesos, entre otros aspectos
inherentes a la gestién de las presta-
ciones en especie.

Se llevan a cabo inspecciones en
la sede de los prestadores médicos
asistenciales de las ART y los EA,
entrevistando a trabajadores que
concurren a percibir las prestaciones
con el propésito de contrastar los
procedimientos implementados en
terreno con los informados previa-
mente, como asi también conocer su
opinién de los damnificados acerca
de la calidad de atencién otorgada.

Ademds, se hacen relevamientos
respecto de las instalaciones y, en
aquellos casos en que se detectan
deficiencias, se llevan a cabo las
gestiones necesarias para que las
mismas sean subsanadas. De esta
forma se alcanzaron mejoras tanto
en los aspectos estructurales de los
prestadores, como en los tiempos y
calidad de atencién brindada a los
damnificados.

A partir de la denuncia de la con-
tingencia, se focalizan los Controles
sobre los Procesos de Aceptacién
o Rechazo de un Siniestro, con la
finalidad de que el trabajador dam-
nificado reciba atencién inmediata
y, en los casos que no corresponda
la cobertura, sean notificados con la
debida fundamentacién.



Por otra parte, se acentuaron los
Controles en el Proceso de Determi-
nacion de Secuelas Incapacitantes
resultantes de un siniestro y que
dan lugar al cobro de la indemniza-
cién prevista por la Ley.

Se realizan controles periédicos so-
bre los formularios y los contenidos
de las notificaciones remitidas por las
ART y los EA a los trabajadores dam-
nificados, garantizando el acceso a la
informacion que les corresponde en
resguardo de sus derechos en confor-
midad con la normativa vigente.

Mediante el Monitoreo de Emplea-
dores, se efectia el seguimiento de
prestaciones en especie otorgadas a
trabajadores dependientes de em-
pleadores especialmente seleccio-
nados por su nivel de siniestralidad
o situaciones conflictivas.

Se monitorean las prestaciones otor-
gadas a los damnificados, estable-
ciendo contacto con los responsables
de Medicina Laboral de cada uno de
ellos e interviniendo proactivamen-
te a fin de corroborar la oportunidad
y calidad de las prestaciones.

En relacion a la prestacién en espe-
cie de Recalificacion Profesional, la
SRT efectiia el control y seguimien-
to de las distintas etapas del proce-
so0, llevando a cabo auditorias de ca-
sos ya sea de forma concurrente en
los prestadores asistenciales, como
asi también en sede de las ART y los
EA. También se impulsan acciones

a partir de la informacién suminis-
trada por los dictimenes de CCMM
en los que se consigna la necesidad
de brindar la prestacién.

A fin de modernizar los instrumen-
tos de control disponibles, se defi-
nié un nuevo aplicativo informa-
tico que integra la informacién de
los procesos de readaptaciéon con
el resto de las bases de la SRT, per-
mitiendo una mejor clasificacién de
los contenidos y reportes necesarios
para el control y supervision de la
prestacion.

En los ultimos afios, con el incremen-
to de auditorias y la implementacién
de medidas correctivas, se han logra-
do mejoras considerables en los pla-
zos en que se desarrolla el proceso.

Serealiza un seguimiento proactivo y
preventivo del otorgamiento de pres-
taciones a los Casos Crdnicos, con-
forme lo estipulan los articulos 20, 26
y 30 de la LRT, los cuales disponen
que es deber de las ART y de los EA
el otorgamiento integro y oportuno
de las prestaciones en especie hasta
la curacién completa del trabajador
damnificado o mientras subsistan los
sintomas incapacitantes.

Al respecto, la SRT instrumento a
partir del afio 2004 un sistema de
seguimiento y auditoria para aque-
llos casos que, por su estado evo-
lutivo en los aspectos terapéuticos
y rehabilitatorios, revisten cronici-
dad, toda vez que requieren presta-



ciones en especie de mantenimien-
to de por vida.

A través de los auditores médicos de
la SRT, se lleva a cabo una deteccién
temprana de aquellos casos que han
sufrido lesiones irreversibles y que
requerirdn prestaciones en especie
de manteniendo vitalicias.

A su vez, se obtiene informacién de
los dictdmenes de CCMM donde se
establecen secuelas que ameritan
estas prestaciones. Por otra parte, se
solicita periddicamente a las dreas
encargadas del Seguimiento de Ca-
sos Cronicos propias de las ART y
EA, informacién respecto de los
nuevos casos que al momento del
otorgamiento del Alta Médica son
identificados como Croénicos.

Todos los casos detectados son
puestos bajo seguimiento, reali-
zando controles periddicos sobre
el otorgamiento de las prestaciones
de mantenimiento correspondien-
tes. Conjuntamente, se supervi-
san los procesos de Recalificacion
Profesional y de Adecuacién de
Vivienda sobre aquellos casos cro-
nicos que presentan limitaciones
funcionales.

Se implemento la utilizacién del Ex-
pediente Digital en la totalidad de
los procesos de control relaciona-
dos con el otorgamiento de las pres-
taciones en especie, consolidando
la informacién de cada trabajador
proveniente de las distintas bases

de datos del organismo a través de
la consulta unificada por CUIL.

Esto permite obtener informacién
cualitativa y cuantitativa respecto
de todos los antecedentes vincula-
dos a las prestaciones médico asis-
tenciales lo que posibilita realizar
mejores controles y requerir accio-
nes correctivas.

6.2
Evolucion de las Prestaciones
Dinerarias

La puesta en vigencia de la LRT
mejor6 ostensiblemente la situa-
cién de cobertura de los trabaja-
dores ante las contingencias ocu-
rridas por causa o en ocasion del
trabajo, garantizando la provisién
inmediata de las reparaciones mé-
dicas y dinerarias.

A pesar de que la nueva ley impli-
c6 una mayor previsibilidad de los
costos laborales que deben asumir
los empleadores, diversos tipos de
reclamos comenzaron a surgir por
parte de los trabajadores victimas
de accidentes o enfermedades a
causa de la actividad laboral.

Ciertos reclamos formulados tuvie-
ron acogida en tribunales de diver-
sas jurisdicciones del pais, cuyas
sentencias particulares pusieron en
entredicho la concordancia de algu-
nos preceptos de la ley citada con
garantias constitucionales.



Estos reclamos ponian en tela de
juicio cuestiones como el listado
taxativo de enfermedades profesio-
nales, asi como el procedimiento
establecido para su modificacién;
la cuantia de las prestaciones dine-
rarias y su modalidad de pago; y el
tratamiento brindado a los derecho-
habientes del trabajador.

En el periodo de vigencia del sis-
tema de riesgos del trabajo, se pro-
dujeron 3 grandes hitos en materia
de mejora de las prestaciones dine-
rarias. Ellos fueron: el Decreto N°
1278/00; el Decreto N° 1694/09 y
la Ley N° 26.773, que estipulé un
Régimen de ordenamiento de la re-
paracién de los dafios derivados de
los accidentes de trabajo y enferme-
dades profesionales.

Decreto N° 1278/2000

Esta norma serd abordada en detalle
en el siguiente capitulo. Sintética-
mente, las principales modificaciones
que introdujo fueron las siguientes:

e En cuanto al cdlculo de lIas
prestaciones dinerarias que le
corresponderian al trabajador

damnificado, las mismas pasa-
ron a calcularse multiplicando
el salario base por 53 en vez de
43, lo que implicé un aumento
del 23% aproximadamente.

e Los topes indemnizatorios se
elevaron a $180.000 en lugar de
$100.000, alcanzando un au-
mento del 64%

e En el caso de un trabajador fa-
llecido, el decreto incorporé en
la lista de beneficiarios a otros
herederos o derechohabientes,
que demuestren que dependian
de la victima

e Se establecieron sumas adiciona-
les de pago tinico de entre $30.000
y $50.000, por lo cual la indemni-
zacion por muerte llegé a tener
aumentos de hasta un 320%.

Tomando en consideracion el afio
en el que el decreto fue sancionado
(2000) y los niveles salariales de en-
tonces, se puede visualizar a modo
de ejemplo la siguiente tabla, donde
se aprecian las variaciones que la
norma introdujo en conceptos in-
demnizatorios:

NIVELES SALARIALES TOMADOS COMO EJEMPLOS - ANO 2000

INCAPACIDAD $200 $400 $600 $800 $1.000
LEVE +23,30% +23,30% +23,30% +23,30% +23,30%

GRAVE  +252,30%  +147,60%  +112,70% +95,20% +84,70%
TOTAL  +259,40%  +141,30% +102% +82,30% +70,50%
MUERTE  +318,40%  +170,80%  +121,60% +97% +82,30%




Decreto N° 1694/2009

El decreto serd tratado en detalle en
el capitulo 7 de esta publicacién.
Pero aqui pueden mencionarse, en-
tre sus disposiciones mds relevan-
tes, las siguientes:

o Elevé las sumas de las compen-
saciones dinerarias adicionales
de pago tnico, previstas en la
Ley N° 24.557 y sus modifica-
ciones, a $80.000, $100.000 y
$120.000, respectivamente.

e Suprimié los topes indemni-
zatorios previstos en el articu-
lo 14, inciso 2, apartados a) y
b), y en el articulo 15, inciso
2, dltimo pdrrafo, respectiva-
mente, de la Ley N° 24.557 y
sus modificaciones.

o [Establecié un piso en las in-
demnizaciones que corres-
pondan por aplicacion del
articulo 14, inciso 2, apar-
tados a) y b), de la Ley N°
24.557 y sus modificacio-
nes. Ese piso indemnizatorio
nunca serd inferior al monto
que resulte de multiplicar
$180.000 por el porcentaje
de incapacidad.

e Dispuso que la indemnizacion
que corresponda por aplica-
cién del articulo 15, inciso 2,
de la Ley N° 24.557 y sus mo-
dificaciones, nunca serd infe-
rior a $180.000.

e Fij6 en la suma de $2.000 la
prestacién adicional de pago
mensual prevista por Gran In-
validez.

e Determiné que las prestaciones
dinerarias por Incapacidad La-
boral Temporaria (ILT) o perma-
nente provisoria mencionadas
en el articulo 11, inciso 2, se
calculardn, liquidardn y ajusta-
rdn de conformidad con lo esta-
blecido por el articulo 208 de la
Ley de Contrato de Trabajo N°
20.744 (t.o. 1976) y sus modifi-
catorias.

La prestacién adicional de pago
mensual prevista en el articulo 17,
inciso 2, de la Ley N° 24.557 y sus
modificaciones, paso a ajustarse en
la misma proporcién en que lo ha-
cfan las prestaciones del Sistema
Integrado Previsional Argentino
(SIPA), de acuerdo a lo dispuesto
por la Ley N° 24.241, modificada
por su similar N° 26.417.

El decreto mejor6 el monto de la
prestacién en concepto de Gran In-
validez, llevando la suma de $240
a $2.000 (lo que constituyé un in-
cremento del 733%) para aquellos
cuyo diagnostico se hubiese dado
luego de la sancién de esta norma.
También propicié un cambio cua-
litativo en las compensaciones adi-
cionales de pago tinico y reemplazd,
ademads, los topes médximos de la in-
capacidad laboral permanente por
pisos minimos.



Ley N° 26.773

Régimen de ordenamiento de la re-
paracion de los daiios derivados de
los accidentes de trabajo y enferme-
dades profesionales

Como veremos en detalle mds
adelante, en esta publicacién,
en el afio 2012 la Ley N° 26.773
establecid, respecto de las pres-
taciones dinerarias del sistema
de riesgos del trabajo, el pago
Gnico como principio general
indemnizatorio, la actualizacion
automaédtica de los pisos minimos
prestacionales y compensacio-
nes adicionales de pago tnico,
la eliminacidon de la etapa provi-
soria, la creacién de una indem-
nizaciéon adicional en caso de
siniestro en el lugar de trabajo y
la reduccién del plazo de pago.

Luego, el Decreto N° 472/2014
precisé las formulas para el cdlcu-
lo de las prestaciones dinerarias
de pago unico en linea con el cri-
terio sostenido por la Cdmara Na-
cional de Apelaciones del Trabajo,
y determiné que la prestacién adi-
cional por Gran Invalidez deberia
continuar abondndose en forma
mensual.

Asimismo faculté a la Secretaria de
la Seguridad Social para que esta-
blezca los pardmetros y metodolo-
gia de la actualizacion semestral, de
las compensaciones adicionales de
pago unico y de los pisos minimos,
por el indice RIPTE.

También establecié que el plazo de
15 dias previsto para el pago de las
reparaciones dinerarias, se deben
considerar en dias corridos.

Este nuevo Régimen de Ordena-
miento de la Reparacién de los da-
fios derivados de los Accidentes de
Trabajo y Enfermedades Profesiona-
les result6 un salto cuali-cuantitati-
vo en términos de compensaciones
econdmicas de los infortunios labo-
rales, que permitié6 acabadamente
alcanzar lo prescripto por la LRT:
que la reparacion sea integral, opor-
tuna y suficiente.

Datos comparativos respecto a la evo-
lucion de las prestaciones dinerarias

¢ Prestaciones por Incapacidad
Permanente Parcial en
situacion de Provisionalidad

a. Previo a la reforma del Decre-
to N° 1694/2009
Efectivizado el cese de la Incapaci-
dad Laboral Temporaria, en tanto
la incapacidad permanente parcial
fuese provisoria, el damnificado
percibia una prestacién de pago
mensual cuyo monto era igual al
Valor Mensual del Ingreso Base
(VMIB) -art. 12, LRT- multiplicado
por el porcentaje de incapacidad.
La férmula se expresaba de la si-
guiente manera:

VMIB x Porcentaje de incapacida



Asimismo, el damnificado recibia
las asignaciones familiares corres-
pondientes hasta la declaracion
del cardcter definitivo de la inca-
pacidad.

b. Luegodel Decreto N°1694/2009
Esta féormula fue reemplazada
en el Decreto N° 1694/2009,
que dictaminé que tanto las
prestaciones por incapacidad
laboral temporaria como las
prestaciones por incapacidad
laboral permanente provisoria
serfan calculadas de acuerdo
a lo establecido por el art. 208
de la Ley de Contrato de Tra-
bajo (LCT). A continuacién lo
transcribimos:

c. Ley N°26.773
La nueva norma elimin¢ la figu-
ra de incapacidad en situacién
de provisionalidad.

o Prestaciones por Incapacidad
Permanente Parcial Definitiva

a. Incapacidad igual o inferior

al 50%

Aqui corresponde una indem-
nizaciéon de pago unico cuya
cuantia es igual a cincuenta y
tres veces el VMIB, multiplica-
do por el porcentaje de incapa-
cidad y por un coeficiente que
resulta de dividir el nimero 65
por la edad de la victima a la fe-
cha de la primera manifestacion
incapacitante. Esto se expresa
de la siguiente manera:

VMIB x 53 x (65/edad) x Porcentaje

incapacidad

Durante la vigencia del Decreto N°
1278/2000, esta suma en ningin
caso podia superar la cantidad que
resultara de multiplicar $180.000
por el porcentaje de incapacidad.

Luego, el Decreto N° 1694/2009 con-
virtié ese techo en un piso (es decir,
en lugar de ser un limite méximo
pasé a ser un minimo garantizado)
para los accidentes cuya primera
manifestacién invalidante ocurriera
luego del 6 de noviembre de 2009
(fecha de publicacién del decreto en
el Boletin Oficial).

Posteriormente, la Ley N° 26.773 ins-
tauré la actualizacién semestral de
las indemnizaciones mediante el in-
dice RIPTE, lo cual llevd ese valor de
$180.000, al momento de su publica-
cién en el Boletin Oficial, a $383.000.
También incorporé un pago adicional
en concepto de reparacién integral de
20% (queda excluido de este pago los
accidentes in itinere).

b. Incapacidad superior al 50% e
inferior al 66%
Durante la vigencia del Decre-
to N° 1278/2000, en este caso
se abonaba una renta periédica
-contratada en los términos de
la Ley N° 24.557- cuyo monto
era igual al valor mensual del
ingreso base, multiplicado por
el porcentaje de incapacidad.



Ademas correspondia un adicional
de pago tnico de $30.000

VMIB x Porcentaje de incapacidad

+ $30.000

Durante la vigencia de este decreto,
la suma en ningtn caso podia supe-
rar la cantidad que resultara de mul-
tiplicar $180.000 por el porcentaje
de incapacidad:

Tope: $180.000 x Porcentaje de

incapacidad

Modificaciones introducidas por el
Decreto N° 1694/2009. Este decreto
actualizo el adicional de pago uni-
co, llevdndolo a $80.000. La férmu-
la qued6 asi:

VMIB x Porcentaje de incapacidad

+ $80.000

Respecto al tope instaurado por el
Decreto N° 1278/2000, el Decreto
N° 1694/2009 convirtié ese tope
en un piso (es decir, en lugar de
ser un limite maximo pasé a ser
un minimo garantizado) para los
accidentes cuya primera manifes-
tacion invalidante sucediera luego
del 6 de noviembre de 2009 (fecha
de publicacién del decreto en el
Boletin Oficial).

6.3
Evolucidn de las alicuotas
que abona el empleador

Mensualmente, los empleadores de-
claran ante la Administraciéon Fe-
deral de Ingresos Publicos (AFIP) la
cantidad de trabajadores en relacién
de dependencia que poseen a su
cargo y la masa salarial correspon-
diente a esos trabajadores mediante,
el Formulario N° 931. A los efec-
tos de financiar el sistema, los em-
pleadores deben ingresar una cuota
mensual.

La cuota se compone de una Suma
Fija + Alicuota Variable + FFE (im-
porte fijo -con destino al Fondo de
Fines Especificos- multiplicado por
la cantidad de trabajadores).

¢ Suma Fija: monto fijo multipli-
cado por la cantidad de trabaja-
dores declarados

e Alicuota Variable: porcentaje
calculado sobre la masa remu-
nerativa

Los valores de las alicuotas de-
penden de la actividad y el nivel
de riesgo del empleador, siendo la
Superintendencia de Seguros de la
Nacién el organismo que aprueba el
Régimen de Alicuotas de cada ART
(topes).

Desde el inicio del sistema hasta me-
diados del afio 2001, se evidencié



una evolucién constante de los cos-
tos del sistema en torno al 1.5% pro-
medio como porcentaje de la masa
salarial declarada por el empleador.

Esto puede explicarse, en gran me-
dida, por el estancamiento general
de la economia, que mantenia sala-
rios y cantidad de empleos en ten-
dencia decreciente constante.

Durante la crisis del afio 2001, los
costos laborales en Argentina se des-
ploman rdpidamente en términos ge-
nerales, a raiz de la caida del empleo
y de los niveles de salario.

No obstante, en lo que refiere estric-
tamente al sistema de riesgos del tra-
bajo, de manera paralela se producia
un efecto totalmente opuesto, al ge-
nerarse un incremento que elevé los
costos laborales en torno al 2% pro-
medio en relacion a la masa salarial.

Este fenémeno obedecié a la promul-
gacion del Decreto N° 1278/2000,
que introdujo modificaciones a la
LRT con el fin de mejorar las presta-
ciones que se otorgan a los trabaja-
dores damnificados.

El hecho destacable de esta norma,
respecto a la variacion del costo de
las alicuotas, fue la inclusién de la
cobertura de las enfermedades pro-
fesionales no listadas (siempre y
cuando la Comisién Médica Central
determine que fueron provocadas
por causa directa e inmediata de la
ejecucion del trabajo) y la incorpo-

raciéon de la compensacién dinera-
ria adicional de pago tnico, entre
otras mejoras. Esto incidi6 direc-
tamente en los costos del sistema
atento a las mayores prestaciones
que debia hacerse frente.

Cabe agregar que luego del alza en
los costos del sistema, a raiz de las
modificaciones introducidas por el
Decreto N° 1278/2000, se observa
una tendencia creciente y sostenida
del valor de las alicuotas hacia fines
del afio 2008.

La recomposicion salarial que tuvo
lugar luego de la crisis del 2001 se
trasladé a los costos del sistema,
como consecuencia del incremen-
to en el componente variable de la
cuota que abonan los empleadores.
Asimismo, los costos también au-
mentaron en esta etapa a raiz del
desaceleramiento del desempleo,
primero, y la creacién de nuevos
puestos de trabajo después, que ori-
giné que los empleadores incorpo-
ren nuevo personal.

El Decreto N° 1694/2009 elevé los
montos de las prestaciones dinera-
rias y cre6 el Registro de Prestadores
Médico Asistenciales. Esto gener6
un nuevo incremento en los costos
del sistema, que superaban en esos
momentos los 3 puntos porcentua-
les respecto de la masa salarial.

La Ley N° 26.773, como veremos
mds adelante, produjo una nueva
mejora en las prestaciones dinera-



rias y admitié la eleccion, por parte
de los damnificados, entre las in-
demnizaciones previstas en la LRT,
o las que les pudieran corresponder
con fundamento en Accidentes de
Derecho Civil.

Es de destacar que las tendencias
crecientes en los costos se explican
en gran medida por las modificacio-
nes normativas, que produjeron me-
joras en las prestaciones dinerarias
que brinda el sistema. Asimismo,
el contexto inflacionario en el que
se sumi6 la Argentina, y su acelera-

cion desde fines del afio 2012, pro-
dujo aumentos en las estructuras de
costos de las ART, que fueron trasla-
dados a las cuotas a abonar por los
empleadores.

Estos costos también crecieron a
raiz de los aumentos de los salarios
nominales, via acuerdos sectoriales.
Consecuentemente, el incremento
en el costo del sistema durante el
periodo obedeci6 a las alzas en las
prestaciones dinerarias y, ultima-
mente, al contexto inflacionario que
sufre el pais.

4.0%-
3.5% -
3.0% -
2.5% -
20%-  DecretoN° 1278/2000 [\ @

1.5% -

1.3%
1.0%-

0.5% -

Jul. 1996 Jul. 2001

i COSTO DEL SISTEMA
ALICUOTA PROMEDIO COMO % DE LA MASA SALARIAL
Julio 1996 | Diciembre 2015

o
Ley N°26.773 3.4% 3.5%

3.2% AN ¢
Decreto N° 1694/2009 ;V
=7 3.0%
( J
2.5%
Jul. 2006 Jul. 2011 Dic. 2015




6.4
Modificaciones en la normativa
relativa a las prestaciones

Previo a la aparicién de la LRT, den-
tro de los marcos regulatorios im-
puestos por los histéricos sistemas
de las Leyes N° 9.688 y N° 24.028,
no se concedia un papel destaca-
do a los aspectos vinculados a la
rehabilitacién del trabajador acci-
dentando, sino que se focalizaba
fundamentalmente en la reparacién
de los dafios derivados de las con-
tingencias producidas por el hecho
o0 en ocasién del trabajo.

Como sabemos, con la sancién de
la Ley N° 24.557 nace el sistema
de riesgos del trabajo, cuyo objeti-
vo primordial, luego de la preven-
ci6n de las contingencias laborales
y la reparacién de los dafios cau-
sados, estd puesto en la rehabilita-
ci6én y recolocacién del trabajador
damnificado.

Entre los aspectos normativos mads
relevantes pueden mencionarse:

o Los articulos 20, 26 y 30 de la
LRT disponen la obligacion de
las ART y los EA, de otorgar en
forma integra y oportuna las
prestaciones en especie hasta
la curacion completa o mien-
tras subsistan los sintomas in-
capacitantes. El objetivo es el
restablecimiento del trabajador
accidentado mediante el otor-

gamiento de las prestaciones en
especie previstas en la Ley, las
cuales consisten en: asistencia
médica y farmacéutica; protesis
y ortopedia; rehabilitacion y re-
calificacién profesional. Llega-
do el caso irremediable en que
se produzca el deceso del dam-
nificado, también corresponde-
rd brindar prestaciones de ser-
vicio funerario.

Resolucion SRT N° 79/1996:
regula el marco normativo
necesario para las auditorias
médicas a cargo de la SRT, di-
rigidas a constatar el otorga-
miento integro y oportuno de
las prestaciones en especie que
se deben brindar a los trabaja-
dores damnificados. A través
de esta resolucién, se dispuso
un listado de patologias tipifi-
cadas que resultan prioritarias
para el sistema, teniendo en
cuenta aquellas contingencias
laborales que pudieren ocasio-
nar mayor morbimortalidad y
secuelas incapacitantes. Dicha
regulacién fue actualizdndose,
modificando y ampliando las
patologias tipificadas, e im-
plementando a su vez, nuevos
canales de informacién que
permitieron optimizar las ac-
ciones de control.

Resolucion SRT N° 283/2002:
atin vigente con sus posteriores
modificaciones, puso en mar-
cha el Registro Operativo de



Auditorias Médicas, que como
herramienta tendiente a la ce-
leridad en el flujo de informa-
cién, mediante un sistema de
denuncia via extranet, permite
impulsar con mayor celeridad
las auditorias médicas concu-
rrentes en los establecimien-
tos de los prestadores médicos
asistenciales, el contactos con
el trabajador damnificado y su
grupo familiar, y las tareas de
seguimiento sobre las prestacio-
nes en especie.

Resolucion SRT N° 310/2002:
impuso la creacion de los Cen-
tros de Coordinacion de Aten-
cién Permanente (CECAP),
ante los inconvenientes detec-
tados en la atencion de casos
graves producidos, en su ma-
yoria, en las primeras etapas
luego de ocurrido el accidente,
ya sea por una deficiente aten-
cion en el lugar del siniestro,
en el traslado del damnifica-
do hacia el prestador asisten-
cial que le dard cobertura en
la urgencia, o por defecto de
complejidad del prestador que
Io recibe. Los Centros Coordi-
nadores deben contar con un
profesional médico, quien es
responsable de las derivacio-
nes, informacion actualizada
de los prestadores con sus es-
pecialidades y nivel de com-
plejidad, y un sistema de tras-
lado de pacientes en situacion
de gravedad.

e Resolucion SRT N° 216/2003:
regulo el proceso de Recalifica-
cion Profesional y sus diferen-
tes etapas, cuyo objetivo es la
restitucion del trabajador a la
vida laboral activa a través de
la reinsercién en una actividad
que resulte adecuada a las ca-
pacidades remanentes del si-
niestrado.

Mediante la citada norma, se impo-
ne la obligacién a las ART y EA de
contar con un equipo de Recalifica-
cion Profesional integrado por pro-
fesionales especializados, y de re-
mitir periédicamente via extranet a
la SRT, la informacién de los proce-
sos de readaptacién abiertos, posi-
bilitando su control y seguimiento.

e Resolucion SRT N° 1195/2004:
establecio los pardmetros de
calidad y detalle de las presta-
ciones respecto de los Servicios
Funerarios con el fin de deter-
minar criterios uniformes, de-
finiendo que dicha prestacion
en especie debe ser otorgada y
gestionada por cuenta y orden
de las ART y EA, no imponien-
do ninguna carga, ni moneta-
ria ni de gestién, a los familia-
res o allegados del trabajador
fallecido.

e Resolucion SRT N° 250/2002:
dispuso que las ART y los EA
deben arbitrar los medios nece-
sarios a fin de asegurar la pre-
sencia de los trabajadores dam-



nificados ante los prestadores
meédico-asistenciales, toda vez
que lengan que concurrir a reci-
bir las prestaciones previstas en
Ia ley. De esta forma, es que se
da por primera vez un marco re-
gulatorio para la Gestion de los
Traslados que deban efectuar
los trabajadores damnificados
para recibir prestaciones médi-
co asistenciales y el regreso a su
domicilio, a cargo de las ART o
EA, siendo parte integrante del
otorgamiento de las prestacio-
nes en especie.

Resolucion SRT N° 1240/2010:
establece las pautas a seguir
para escoger el medio de tras-
lado adecuado, vinculadas
directamente con el cuadro y
el estado evolutivo de la pato-
logia de los damnificados. Ac-
tualmente, se trabaja en una
nueva modificacion normativa
que incluya un mecanismo de
autogestion para los casos en
que deba utilizarse un medio re-
gular de transporte urbano o de
corta distancia, que permita al
trabajador optar por un sistema
de adelanto de fondos o de rein-
tegro de gastos a los efectos de
lograr mayor efectividad en el
otorgamiento de los traslados.

Resolucion SRT N° 1838/2014:
define con claridad cudndo de-
berd considerarse que un traba-

jador damnificado se encuentra
de Alta Médica a los efectos del

sistema de riesgos del trabajo
y sus supuestos excepcionales.
A su vez, se reglamentaron as-
pectos procedimentales a fin de
posibilitar al trabajador damni-
ficado recurrir el Alta Médica
otorgada ante la Comisién Mé-
dica Jurisdiccional y requerir
el Reingreso a Tratamiento a la
ART o el EA. Con estas nuevas
medidas instauradas, se busca
conducir adecuadamente las
demandas de los trabajadores
en relacion al otorgamiento de
las prestaciones en especie.

Resolucion SRT N° 525/2015:
se unifica la normativa disper-
sa sobre registros de accidentes
laborales y enfermedades profe-
sionales, estableciendo un nue-
vo procedimiento administrati-
vo que contempla los distintos
mecanismos que deben impul-
sarse a partir la denuncia de la
contingencia y los instrumentos
de notificacion a los trabajado-
res damnificados y sus exigen-
cias. Previamente, en 2014 se
creo el Registro Nacional de Ac-
cidentes Laborales (Re.N.A.L.)
y el Registro de Enfermedades
Profesionales (REP).

Resoluciones SRTN°1314/2010
y N° 1068/2011: establecieron
el procedimiento para que las
ART y los EA acrediten los re-
quisitos necesarios para iniciar
un trdmite ante las Comisiones
Meédicas.



La SRT comenz6 a verificar de ma-
nera previa a la sustanciacién de la
audiencia médica, el cumplimiento
de las normativas de fondo en la
gestién administrativa de una con-
tingencia y el otorgamiento de las
prestaciones en especie. Desde el
aspecto normativo, esto fue funda-
mentado en:

o Resolucion SRT N° 179/2015:
acentué la digitalizacion del
trdmite, que unifica y ordena en
un sélo texto la normativa vin-
culada a las tramitaciones ante
las Comisiones Médicas, con
el objetivo de facilitar la apli-
cacion y cumplir con los prin-
cipios de celeridad, economia,
sencillez y eficacia que impone
el inciso b) del articulo 1° de la
Ley de Procedimientos Admi-
nistrativos.

La evolucién del sistema puso de
manifiesto que existen trabajadores
damnificados que pueden presentar
secuelas incapacitantes resultantes
de un accidente de trabajo o enfer-
medad profesional, que ameriten
prestaciones en especie de manteni-
miento vitalicias. Esto propicié una
normativa que contenga los deno-
minados Casos Crénicos:

e Resolucion SRT N° 180/2015:
establece el Seguimiento de Ca-
sos Crénicos (SCC), que tiene
por objeto instrumentar prdc-
ticas especificas y controles
periodicos tendientes a evilar

el deterioro del damnificado y
mantener las habilidades ad-
quiridas en la rehabilitacién fi-
sica y psiquica otorgada.

e Resolucion SRT N° 3128/2015:
dispuso los contenidos minimos
requeridos para constituir el Re-
gistro de Prestadores Médicos
Asistenciales, creado por el De-
creto N° 1694/2009. Este Regis-
tro tiene como objetivo facilitar
un control cualitativo y cualita-
tivo mds eficiente sobre el otor-
gamiento de las prestaciones en
especie en el marco del sistema
de riegos del trabajo.

e Decreto N° 717/1996: regulo
los Procedimientos Adminis-
trativos para la Denuncia de
Accidentes de Trabajo y En-
fermedades Profesionales fue
evolucionando con el correr de
los afios, a partir del Decreto
N° 717/1996, que faculté a la
SRT para establecer los requi-
sitos minimos de la mentada
denuncia. Asimismo, se regla-
mento las pautas minimas para
el seguimiento de prestaciones
en especie de medicina fisica,
rehabilitacién, ortopedia, tera-
pia ocupacional, psicoterapia y
adecuacion de vivienda.

A partir del afio 2012, con la inter-
vencién de la Subgerencia de Con-
trol de Prestaciones Médicas de la
SRT, la Comisién Médica Central y
entidades especializadas en salud,



se avanzo en el dictado de Protoco-
los para la Atencién de los Trabaja-
dores Damnificados impulsando, en
consecuencia, la estandarizacion de
los tratamientos de las lesiones més
frecuentes. Algunos de los mds des-
tacados son:

e Protocolo para el Tratamien-
to de Lesiones Traumdticas de
Miembros Superiores (Resolu-
cion SRT N° 1528/2012)

e Protocolo sobre Disfonias (Re-
solucion SRT N° 389/2013)

e Protocolo de Lesiones Traumd-
ticas de Columna Vertebral (Re-
solucion SRT N° 696/2013)

e Protocolo de Lesiones Traumd-
ticas de Miembros Inferiores
(Resolucién SRT N° 761/2013)

e Protocolo de Prestaciones Médi-
cas en Psiquiatria (Resolucion
SRT N° 762/2013)

A través de estos protocolos se de-
terminan criterios bdsicos a seguir
para que los trabajadores reciban
prestaciones en especie de calidad
y en el momento en que deban ser
brindadas.




20 ANOS DEL SISTEMA DE RIESGOS DEL TRABAIO



ACTUALIZACION NORMATIVA

e, “Nosotros debemos ver que en
o* esta legislacion en tratamiento

el objetivo primario es evitar
los riesgos laborales a través de la
prevencion, y un efecto secundario
es resarcir el dafio al trabajador o a
sus familiares, incluyendo también
algo tan importante como la rehabi-
litacién del trabajador o su reubica-
cién laboral...” (Diario de Sesiones
de la Cdmara de Senadores de la
Nacién, 192 Sesion Ordinaria, 16 de
agosto de 1995, Senador Miranda,
presidente de la Comisién de Traba-
jo v Previsi6én Social).

La cita corresponde a lo que cons-
tituyé entonces una invitacién a
dar un paso hacia el futuro, hacia
una apuesta por un sistema de se-
guridad social con fundamento en
el reconocimiento del trabajo como
fuente de dignidad personal de los
trabajadores, en linea con el criterio
de la OIT y receptando el derecho
constitucional a la salud y seguri-
dad de los trabajadores preceptuado

en el articulo 14 bis de la Constitu-
cién Nacional Argentina.

El camino se habia iniciado mucho
tiempo atrds, con la Ley N° 9.688,
la cual estableci6 un régimen de
responsabilidad individual del em-
pleador, con seguro voluntario. Si
bien la intencién era buena, tras una
vida de desamparo, el resultado de
la aplicacién de este régimen no fue
provechoso en términos de protec-
cion al trabajador y de prevencién
de riesgos.

Con la sancién y promulgacién de la
Ley N° 24.557 sobre Riesgos del Tra-
bajo (LRT), vigente a partir de julio
de 1996, nuestro pafs incorporé a su
estructura juridica un régimen pre-
ventivo y protector encuadrado en el
marco de la seguridad social.

La implementacion del sistema de
riesgos del trabajo significé un cam-
bio sustantivo en el ordenamiento
juridico, dado que por primera vez
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CON LA SANCION Y PROMULGACION
DE LA LEY N° 24,557 SOBRE RIESGOS
DEL TRABAJO (LRT), VIGENTE A
PARTIR DE JULIO DE 1996,
NUESTRO PAIS INCORPORO

A SU ESTRUCTURA JURIDICA

UN REGIMEN PREVENTIVO Y
PROTECTOR ENCUADRADO EN EL
MARCO DE LA SEGURIDAD SOCIAL.
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LA LRT, EN PRINCIPIO, GENERO
MAYOR PREVISIBILIDAD DE LOS
COSTOS LABORALES Y APORTO
TAMBIEN MEJORAS EN LA
SITUACION DE COBERTURA DE

LOS TRABAJADORES ANTE LAS
CONTINGENCIAS OCURRIDAS POR
CAUSA O EN OCASION DE TRABAJO.

29

la prevencién y cobertura de los
riesgos profesionales fueron incor-
porados como un subsistema de la
seguridad social, mientras que con
anterioridad a su sancidén, tanto
la Ley N° 9.688 (que data del afio
1915) y sus modificatorias, como la
Ley N° 24.028 (del afio 1991), sélo
tenfan como eje la compensacién
econémica del dafio previamente
ocurrido, con prescindencia absolu-
ta de la cuestién preventiva.

El sistema se basa en un seguro obli-
gatorio que deben contratar todos
los empleadores, tanto del sector
privado como publico, admitien-
do que su gestién sea a través de
Aseguradoras con fines de lucro,
Empleadores Autoasegurados y por
Mutuales, bajo la regulacién y con-
trol estatal de la SRT.

La LRT, en principio, gener6 mayor
previsibilidad de los costos laborales
y aport6 también mejoras en la situa-
cién de cobertura de los trabajadores
ante las contingencias ocurridas por
causa o en ocasién de trabajo.

A pesar de estos beneficios, distintos
aspectos regulados por el sistema de
riesgos del trabajo comenzaron a ser
objetados; algunos de los cuales fue-
ron receptados en tribunales de di-
versas jurisdicciones del pais, cuyas
sentencias pusieron en entredicho
preceptos de la Ley N° 24.557.

, i izacié u
Por caso, la indemnizacién e
percibia un trabajador accidenta-



do tenfa un tope maximo de dine-
ro muy bajo, ya que no tomaba en
cuenta otros pardmetros que hacian
a la vida laboral del trabajador. Por
ejemplo, el posible progreso econé-
mico que ya no podria realizar por
su incapacidad a raiz del accidente.
Asimismo, se cuestionaba la com-
posicién del listado de enfermeda-
des profesionales y el procedimien-
to establecido para su modificacién;
la cuantia de las prestaciones dine-
rarias y su modalidad de pago; y el
tratamiento brindado a los derecho-
habientes del trabajador.

En consecuencia, las tensiones
propias del sistema de prevencién
y reparacién de los accidentes y
enfermedades de origen laboral se
transformaron en conflictos de in-
tereses y su resolucién fue aplicar
soluciones parciales hasta la imple-
mentacién de una reforma de la ley
de riesgos del trabajo. En ese senti-
do, los actores sociales frente al fra-
caso de modificar la ley de riesgos
del trabajo se adaptaron a la promul-
gacion del Decreto de Necesidad y
Urgencia (DNU) N° 1278/2000.

7.1
Decreto N°1278/2000

El mismo disponia que las ART
contratadas por aquellas empresas
denominadas “criticas”, definidas
las mismas por el grado de incum-
plimiento a las normas de preven-
cién y por su elevado indice de ac-

cidentabilidad, estaban obligadas a
las siguientes acciones: a) evalua-
cién periédica de los riesgos; b) vi-
sitas de control del cumplimiento
de la normativa; c¢) definir las me-
didas correctivas; y d) efectuar una
propuesta de capacitacién para el
empleador y los trabajadores en ma-
teria de prevencién de riesgos del
trabajo.

La norma establecié un procedi-
miento para reconocer cobertura
individual a casos concretos de en-
fermedades profesionales provoca-
das por causas directas o indirectas
e inmediatas de la ejecucién de un
trabajo, pero que estuvieran exclui-
das del listado de enfermedades
profesionales.

Este protocolo podria iniciarse ante
la Comisién Médica Jurisdiccional
(CM]), pero la decisién final co-
rrespondia a la Comisién Médica
Central (CMC). Tampoco preveia
un recurso judicial contra la reso-
lucién. De modo que, reconocido el
derecho, el costo de las prestaciones
quedaba a cargo del Fondo Fiducia-
rio de Enfermedades Profesionales.

A su vez, ademds de las personas
indicadas por la LRT, el Decreto es-
tablecia una compensacién dinera-
ria adicional de pago tnico para los
casos de incapacidades comprendi-
das entre 50% y 66%; més del 66%,
Gran Invalidez y fallecimiento. En
este sentido, podian acceder a la
pension por fallecimiento del titu-



lar los padres del trabajador o en
ausencia de ellos a los familiares
del trabajador que acrediten haber
estado a su cargo.

El avance que inducia el Decreto N°
1278/2000, sin embargo, no abarca-
balatotalidad de los cuestionamien-
tos que recibia la LRT. Pero alentaba
que era posible un cambio, de ma-
nera que se resolvio la constitucién
de una comisién reformadora en el
Ministerio de Trabajo, conformada
por empresarios y sindicalistas para
proyectar una reforma integral.
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ADEMAS DE LAS PERSONAS
INDICADAS POR LA LRT, EL
DECRETO ESTABLECIA UNA
COMPENSACION DINERARIA
ADICIONAL DE PAGO UNICO PARA
LOS CASOS DF INCAPACIDADES
COMPRENDIDAS ENTRE 50% Y 66%:
MAS DEL 66%, GRAN INVALIDEZ

Y FALLECIMIENTO. EN ESTE
SENTIDO, PODIAN ACCEDER A LA
PENSION POR FALLECIMIENTO
DEL TITULAR LOS PADRES DFL
TRABAJADOR O EN AUSENCIA
DE ELLOS A LOS FAMILIARES DEL
TRABAJADOR QUE ACREDITEN
HABER ESTADO A SU CARGO.
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7.2
Decreto N°1694/2009

El Decreto N° 1278/2000 modifi-
c6 algunas previsiones de la LRT,
pero no fueron suficientes a la luz
de lo que ocurriria después. La LRT
sufri6 reproches constitucionales,
que le fueron realizados por la Cor-
te Suprema de Justicia de la Nacién
en numerosos pronunciamientos
(“Castillo”, Fallos 327:3610; “Aqui-
no”, Fallos 327:3753 y “Milone”,
Fallos 327:4607, entre otros).

En este punto, se estim6 impres-
cindible disponer la mejora de las
prestaciones dinerarias del sistema,
para lo cual se gener6 espacios de
didlogo con expertos y teniendo en
cuenta la jurisprudencia. El resul-
tado fue el dictado del Decreto N°
1694/2009.

De forma que este decreto, promul-
gado en 2009, tiene en esencia el
objetivo de corregir las imperfec-
ciones estructurales que padecia el
sistema de reparacién. Entonces,
aceptando que los montos indemni-
zatorios eran exiguos, lo cual incita-
ba al damnificado a interponer una
accién judicial, mejora sustancial-
mente las prestaciones dinerarias
adicionales, estableciendo nuevos
pisos sin fijar techos en los montos
dinerarios que un trabajador acci-
dentado podia percibir.

También evita a los intermedia-
rios con el depdsito bancario en la
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ESTE DECRETO, PROMULGADO
EN2009, TIENE EN ESENCIA EL
OBJETIVO DE CORREGIR LAS
IMPERFECCIONES ESTRUCTURALES
QUE PADECIA EL SISTEMA

DE REPARACION. ENTONCES,
ACEPTANDO QUE LOS MONTOS
INDEMNIZATORIOS ERAN
EXIGUQOS, LO CUAL INCITABA AL
DAMNIFICADO A INTERPONER
UNA ACCION JUDICIAL, MEJORA
SUSTANCIALMENTE LAS
PRESTACIONES DINERARIAS
ADICIONALES, ESTABLECIENDO
NUEVOS PISOS SIN FIJAR TECHOS
EN LOS MONTOS DINERARIOS QUE
UN TRABAJADOR ACCIDENTADO

PODIA PERCIBIR.

cuenta del damnificado o derecho-
habiente; exceptia el impuesto al
cheque respecto a los movimientos
de crédito y débitos que impone el
pago de prestaciones de la LRT.

Fija un nuevo monto para la pres-
tacion de pago mensual por gran
invalidez, que se ajusta en la mis-
ma proporcién en que lo hacen las
prestaciones del Sistema Integrado
Previsional Argentino.

La norma crea el Registro de Pres-
tadores Médico Asistenciales de la
Ley sobre Riesgos del Trabajo en el
dmbito y bajo la administracién de la
SRT, en el que deben inscribirse los
prestadores y profesionales médico
asistenciales, incluyendo a las obras
sociales a las que hace referencia el
articulo 26 de la Ley N° 24.557 y sus
modificaciones, con el propésito de
controlar su calidad, la heterogenei-
dad de las prestaciones médico asis-
tenciales y certificar estdndares.

Promueve la creacién de entidades
sin fines de lucro, frente a los altos
costos operativos de las ART.

Frente a los reclamos por via judi-
cial induce a la cobertura de seguro
por el marco de la responsabilidad
civil. En suma, en un proceso de
transicidn, el dictado de estas medi-
das permite proteger a las victimas
y otorgar previsibilidad para los em-
presarios.

7.3

Ley N° 26.773. Régimen de
ordenamiento de la reparacion
de los dainos derivados

de los accidentes de trabajo

y enfermedades profesionales

La LRT abrevaba en una filosofia
centrada en la baja de los costos la-
borales. Por lo tanto, fij6 compensa-
ciones para quienes sufrian de Inca-
pacidad Laboral Temporaria (ILT),



invalidez permanente y muerte dife-
rentes de las que podrian conseguir
por el Cddigo Civil; instaurando un
listado de Enfermedades Profesiona-
les muy cerrado.

Como se mencioné anteriormente,
incorpord en su estructura normas
de prevencién; articulando distintos
aspectos con el régimen previsional
con respecto a la determinacién de
las incapacidades, contemplando el
tratamiento de enfermedades profe-
sionales de acuerdo a un listado e
incorpora un tratamiento para otras
patologias de origen laboral, asf
como la incorporacién de nuevas
enfermedades a través del Comité
Consultivo Permanente.

Sin embargo, como se ha visto, di-
versas jurisdicciones cuestionaron
distintos preceptos de la LRT, debi-
do a que fijaba originalmente valo-
res insuficientes, fijos y con topes,
que estaban por debajo de los que
definfa la Justicia Civil y ademads
no cubria el concepto de repara-
cién integral (los dafios adicionales
derivados del accidente, como por
ejemplo, el dafio moral o el perjui-
cio econémico que a futuro sufriria
el trabajador accidentado).

Estas inequidades indemnizatorias
provocaron fallos de inconstitucio-
nalidad, como los casos emblemad-
ticos de Castillo, Aquino y Milone.
Esos fallos de inconstitucionalidad
provocaron que, una vez que se ha-
bilit6 el reclamo por la via de la justi-

cia civil -en 2004-, la litigiosidad del
sistema se elevara de casi 3.900 ca-
sos en 2004 a més de 54.000 en 2011.

En octubre de 2012 se sancioné la
Ley N° 26.773, Régimen de ordena-
miento de la reparacién de los da-
fios derivados de los accidentes de
trabajo y enfermedades profesiona-
les, que vino en espiritu a comple-
mentar y modificar las principales
deficiencias de la LRT, sobre todo
en el tema de la reparacién de los
dafios derivados de los accidentes
de trabajo.

A tal efecto, la Ley N° 24.557 sigue
vigente en los aspectos que no han
sido objeto de reforma, asi{ como
los Decretos del Poder Ejecutivo
Nacional (PEN) N° 1278/2000 y N°
1694/2009 y demds disposiciones
complementarias y reglamentarias
no derogadas.

Las principales modificaciones que
introdujo la Ley N° 26.773 fueron
las siguientes:

a. Imposicién de pago tnico de
las prestaciones dinerarias
Una de las principales modifi-
caciones a la Ley sobre Riesgos
del Trabajo es la que se refiere
al pago unico de las prestacio-
nes dinerarias. El cuarto pérra-
fo del art. 2 de la Ley N° 26.773
establece el principio general
indemnizatorio segin el cual
“es de pago unico, sujeto a los
ajustes previstos en este régi-
men”’, mientras el art. 17 dero-



ga el articulo 19 de la Ley N°
24.557 sobre “Contratacién de
la renta periddica”. De modo
que se fija un plazo de 15 dias
para el pago de indemnizacio-
nes a contar desde el falleci-
miento del trabajador o de la
homologacién de la incapaci-
dad sobreviviente.

Ajuste periédico de las presta-
ciones dinerarias

A su vez, el articulo 8° establece
que “Los importes por incapa-
cidad laboral permanente pre-
vistos en las normas que inte-
gran el régimen de reparacion,
se ajustardn de manera general
semestralmente segtin la varia-
cién del indice RIPTE (Remune-
raciones Imponibles Promedio
de los Trabajadores Estables)
publicado por la Secretaria de
Seguridad Social del Ministerio
de Trabajo, Empleo y Seguridad
Social, a cuyo efecto dictard la
resolucién pertinente fijando
los nuevos valores y su lapso de
vigencia”.

Esta norma va de la mano junto
con lo dispuesto en el articulo
17 en el que (luego de derogarse
los articulos 19, 24 y los incisos
1, 2y 3 del articulo 39 de la Ley
N° 24.557 y sus modificatorias),
se establece en su primer parra-
fo que “Las prestaciones indem-
nizatorias previstas en la citada
norma, quedan transformadas
en prestaciones indemnizato-

rias dinerarias de pago tnico,
con excepcion de las prestacio-
nes en ejecucion”.

Reconocimiento de una indemni-
zacién adicional (Dafio Moral)

El articulo 3° de la norma en
cuestion fija que “Cuando el
dafio se produzca en el lugar de
trabajo o lo sufra el dependiente
mientras se encuentre a dispo-
siciéon del empleador, el damni-
ficado (trabajador victima o sus
derechohabientes) percibird jun-
to a las indemnizaciones dine-
rarias previstas en este régimen,
una indemnizacién adicional de
pago unico en compensacion por
cualquier otro daflo no reparado
por las férmulas alli previstas,
equivalente al veinte por ciento
(20%) de esa suma. En caso de
muerte o incapacidad total, esta
indemnizacién adicional nunca
serd inferior a pesos setenta mil
($ 70.000)".

Quedan fuera de la posibili-
dad de obtener este incremento
aquéllas personas que hubie-
ran sufrido los denominados
accidentes in itinere, los cua-
les forman parte del dmbito de
responsabilidad impuesto a las
ART, conforme lo previsto en el
art. 6.1 de la Ley N° 24.557.

La opcién excluyente entre el
sistema de la LRT y las indemni-
zaciones originadas en la accién
por la via del derecho comiin



Junto con la determinacién de
la competencia de la justicia
civil para el supuesto de optar
por parte del damnificado por
el resarcimiento via del derecho
comun, estos temas se constitu-
yen en las modificaciones mads
debatidas al sistema de repara-
cién de accidentes y enfermeda-
des del trabajo.

La competencia del fuero civil
La Ley N° 26.773, en su art. 4,
determina la competencia de la
justicia nacional en lo civil (17)
para entender en los reclamos
fundados en los sistemas de res-
ponsabilidad contemplados en
la normativa del Cédigo Civil y,
en el mismo articulo, se invita a
las provincias a adherir al mismo
criterio. Asimismo, dentro del
juicio civil, si lo hubiera, la ART
también paga su parte (art.6); y
al respecto, el empleador puede
contratar un seguro por respon-
sabilidad civil (art.7).

Regulacion de las alicuotas

Se establecen nuevas pautas
para fijar el valor del seguro,
porque hoy es libre y discrecio-
nal (art. 9°) y en el art. 15 da
cuenta de las limitaciones a las
ART, en cuanto a los gastos no
prestacionales al 20% (hoy no
estd limitado y el mercado lo
llevo al 35%) y limita el gasto
de los productores de seguro a
un 5% (hoy oscila entre el 10%
y el 15%).

De esta manera se compensaron, en
parte, los aumentos en las alicuotas
por aplicacién de los incrementos
en las indemnizaciones. Control a
las ART parecido, en su momento,
cuando se limitaron las comisiones
de las AFJP.

Ademds, y teniendo en cuenta que el
sistema también era mezquino en la
composicién del listado de enferme-
dades profesionales, una vez sancio-
nada la Ley 26.773, el Consejo Con-
sultivo Permanente de la Ley sobre
Riesgos del Trabajo -integrado por la
Confederacion General del Trabajo de
la Reptblica Argentina (CGTRA), la
Unio6n Industrial Argentina (UIA), la
Camara Argentina de la Construccién
(CAMARCO), la Cdmara Argentina de
Comercio (CAC) y la Cdmara Argenti-
na de la Empresa (CAME)- se expidié
acerca de la posibilidad de que, en
las circunstancias que corresponda,
enfermedades como vérices, hernias
inguinales y espondiloartrosis sean
cubiertas por el sistema de riesgos del
trabajo.

1.4

Con los mismos derechos:
ley de trabajadores de casas
particulares

La Ley N° 26.844 fija el Régimen Es-
pecial de Contrato de Trabajo para el
Personal de Casas Particulares, y es-
tablece que se considerard trabajo en
casas particulares a “toda prestacién
de servicios o ejecucién de tareas de



limpieza, de mantenimiento u otras
actividades tipicas del hogar. Se en-
tenderd como tales también a la asis-
tencia personal y acompafiamiento
prestados a los miembros de la fami-
lia 0 a quienes convivan en el mismo
domicilio con el empleador, asf como
el cuidado no terapéutico de perso-
nas enfermas o con discapacidad”.
Ademads, son considerados aquellos
trabajadores que trabajen sin retiro
y con retiro para un mismo emplea-
dor, y con retiro para distintos em-
pleadores. La denominacién “traba-
jo por hora” deja de tener vigencia,
y empiezan a regir los términos
“empleo a tiempo parcial” y “em-
pleo a tiempo completo”.

Ademas, la ley fijé las siguientes
medidas:

e Suprime el trabajo infantil -pro-
hibe la contratacion de menores
de 16 afios- y protege el trabajo
adolescente, estableciendo que
quienes tienen entre 16 y 18
afios deben presentar un certi-
ficado de aptitud fisica.

o Limita la jornada laboral a 6
horas diarias, se impide que los
adolescentes sean empleados
sin retiro, y se establece que el
empleador debe garantizar el
cursado de estudios primarios,
en casos en los que el empleado
no haya finalizado los mismos.

e FEn materia de remuneracio-
nes, el nuevo régimen estable-

ce que el aguinaldo sea abo-
nado en dos cuotas -ultimo
dia hdbil de junio y tiltimo dia
hdbil de diciembre-, siendo el
50% de la mayor remunera-
cion mensual percibida. Por
otra parte, las horas extras
tienen un recargo del 50% en
dias comunes, y del 100% los
sdbados después de las 13 hs,
domingos y feriados.

En lo que a licencias respecta,
el nuevo reglamento determi-
na que los trabajadores tengan
una licencia anual ordinaria
-vacaciones- con pago de la re-
tribucién normal y habitual de:
14 dias corridos cuando la an-
tigitedad sea entre 6 meses y 5
anios, 21 dias corridos con anti-
giiedad de 5 a 10 afios, 28 dias
corridos con antigiiedad de 10 a
20 afios, y 35 dias corridos con
antigiiedad de mds de 20 afios.

Ademds, el empleador tiene
derecho a fijar las fechas de
vacaciones, debiendo avisar
al empleado con 20 dias de
anticipacion. Las licencias or-
dinarias se otorgardn entre el
1 de noviembre y el 31 de mar-
zo de cada afio. En tanto, las
retribuciones del periodo de
vacaciones deberdn abonarse
a su inicio.

Por otra parte, en relacién a
las licencias por enfermedad,
los empleados que tengan anti-



giiedad menor a 5 afios tienen
derecho a 3 meses de licencia;
mientras que los trabajadores
que cuenten con mds de 5 afios
de antigiiedad tienen derecho a
6 meses de licencia.

En lo que respecta al rol de la SRT en
este aspecto, el organismo dicté la Re-
solucién N° 2224/2014, que establece
que todos los empleadores deberdan
contar obligatoriamente con una ase-
guradora de riesgos del trabajo.

La nueva ley amplia los derechos
de los trabajadores de casas parti-
culares y los pone en situacion de
igualdad con el resto de los traba-
jadores. En la actualidad, se estima
que existen en total 1,2 millones de
trabajadores domésticos, de los cua-
les un 95% son mujeres.
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LA NUEVA LEY AMPLIA LOS
DERECHOS DE LOS TRABAJADORES
DE CASAS PARTICULARES

Y LOS PONE EN SITUACION DE
IGUALDAD CON EL RESTO DE

LOS TRABAJADORES. EN LA
ACTUALIDAD, SE ESTIMA QUE
EXISTEN EN TOTAL 12 MILLONES DE
TRABAJADORES DOMESTICOS, DE
LOS CUALES UN 95% SON MUJERES.
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1.5
Microempleadores

En el afio 2014 se sancioné la Ley
NP° 26.940, a través de la cual se cred
el Registro Puiblico de Empleadores
con Sanciones Laborales (REPSAL).
La norma contempla también la
creacién de un Régimen Permanen-
te de Contribuciones a la Seguridad
Social para Microempleadores, que
beneficia a personas de existencia
visible, las sociedades de hecho y
las sociedades de responsabilidad
limitada que empleen hasta cinco
trabajadores, siempre que su factu-
racién anual no supere los importes
que establezca la reglamentacion.

Si una persona fisica, sociedad de
hecho, de responsabilidad limita-
da o Asociacién Civil es emplea-
dora, cuenta con una dotacién de
personal de hasta 5 trabajadores
y su facturacién bruta total anual
estd dentro de los limites que fija
la ley (correspondiente al afio ca-
lendario inmediato anterior al
periodo en que se aplica el bene-
ficio de reduccién de contribucio-
nes), abonard las contribuciones
patronales destinadas al Sistema
Integrado Provisional Argentino
(SIPA), PAMI, Fondo Nacional de
Empleo y Asignaciones Familia-
res, y en el caso de corresponder
Registro Nacional de Trabajadores
y Empleadores Agrarios (RENATEA),
con una reduccion del 50% en for-
ma permanente.



66

SIUNA PERSONA FISICA, SOCIEDAD
DE HECHO, DE RESPONSABILIDAD
LIMITADA O ASOCIACION CIVIL
FSEMPLEADORA, CUENTA CON
UNA DOTACION DE PERSONAL DE
HASTA 5 TRABAJADORES Y SU
FACTURACION BRUTA TOTAL ANUAL
FSTA DENTRO DF LOS LIMITES QUE
FIJA LA LEY (CORRESPONDIENTE
AL ANO CALENDARIO INMEDIATO
ANTERIOR AL PERIODO EN QUE

SE APLICA EL BENEFICIO DE
REDUCCION DE CONTRIBUCIONES),
ABONARA LAS CONTRIBUCIONES
PATRONALES DESTINADAS AL
SISTEMA INTEGRADO PROVISIONAL
ARGENTING (SIPA), PAMI, FONDO
NACIONAL DE EMPLEQ Y
ASIGNACIONES FAMILIARES,

Y ENEL CASO DE CORRESPONDER
RENATEA, CON UNA REDUCCION
DEL 50% EN FORMA PERMANENTE,
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7.6
Digesto Técnico Legal SRT

El “Digesto Técnico Legal” de la
SRT continda la senda trazada por
las Leyes N° 24.967 y N° 26.939,
que fijaron los principios y el pro-
cedimiento para consolidar las le-
yes nacionales generales vigentes
y aprobar el Digesto Juridico Ar-
gentino.

Dicho periplo nos permitié siste-
matizar siete materias vinculadas
al sistema de riesgos del trabajo en
particular y a la legislacién tutelar
de la salud y seguridad en el Trabajo
en general.

Esta tarea que ponemos al servicio
de los actores sociales, afianza una
labor que nos debiamos a 20 afios
de entrada en vigencia de la Ley N°
24.557.

Materias

Prevencion
Reparacion
Insalubridad
Inspeccion
Valoracién
Internacional
Conexas

Normas fundacionales

De los hallazgos significativos, cabe
compartir una serie de normas fun-
dacionales en materia de salud y



seguridad en el trabajo, que atn se
encuentran vigentes:

e Ley N°11.317 de Trabajo de Mu-
jeres y Menores de 18 aiios. Ocu-
paciones prohibidas, articulos 10
v 11. (BO 19/11/1924)

o Ley N°11.544 de Jornada de Traba-
jo. Articulo 2. (BO 17/09/1929)

o Decretos Reglamentarios de la
Ley N° 11. 544: Decreto sin ntime-
ro de fecha 11 de marzo de 1930,
Decreto N° 562/1930 y Decreto
N° 16.115/1933 (BO 02/04/1930,
03/01/1931 y 28/01/1933)

o Ley N° 12.205 de la Silla, Esta-
blece que todo local de trabajo,
deberd estar provisto de asientos
con respaldo. (BO 05/10/1935)

o Decreto N° 85.474/36: Regla-
mentacién de la Ley 12.205 (BO
10/07/1936) destacar la vigencia
del decreto reglamentario de la
Ley 12.205 de la Silla, entre otras
normas legales

o LeyN°12.713 sobre Trabajo a Do-
micilio. Articulo 9°; Condiciones
de higiene y seguridad de los lo-
cales y talleres. (BO 15/11/1941)

o Decreto N° 118.755/42: Regla-
mentario de la Ley N° 12.713 so-
bre Trabajo a Domicilio. Capitulo
IX: De las medidas de higiene y
seguridad (BO 11/05/1942)

Fondo documental

Si bien el “Digesto Técnico Legal” de
la SRT contiene documentos norma-
tivos, cabe precisar que la publica-
cién del Boletin Oficial de la Repu-
blica Argentina en su sitio web (www.
boletinoficial.gob.ar) reviste cardcter
de oficial y auténtica y produce idén-
ticos efectos juridicos a los de su edi-
ci6én impresa, conforme lo estableci-
do por el Decreto N° 207/2016.




LA SALUD Y SEGURIDAD DE LOS

TRABAJADORES

DESDE UNA PERSPECTIVA ESTRATEGICA

8.1
Antecedentes

R Desde los inicios del sistema
o* de riesgos del trabajo, la SRT

debe formular sus politicas de
accién de forma precisa y detalla-
da. Por este motivo, las metas ema-
nadas de la normativa germinal
debian convertirse en acciones pre-
cisas guiadas por objetivos a corto,
mediano y largo plazo.

En este amplio recorrido a lo largo
de los veinte afos de existencia de la
LRT, merecen citarse algunos puntos
interesantes. En primer lugar, a me-
diados de 1997 se cre6 el “Programa
de Acciones para la Prevencién”
(PAP), a través del cual se pretendio
incentivar el mejoramiento progresi-
vo de las condiciones de salud y se-
guridad en el d&mbito laboral.

Metodolégicamente, el PAP invo-
lucré a todos los intervinientes del

sistema -aseguradoras, empleado-
res, trabajadores y organismos gu-
bernamentales- y poseia cuatro pi-
lares tdcticos fundamentales. Como
hemos visto detalladamente en el
capitulo 2 de esta publicacién, el
PAP fue un programa que tuvo como
eje los siguientes lineamientos, aqui
resumidos:

o Difusién de los derechos, obli-
gaciones, y roles esperados de
todos los involucrados en la
problemdtica de la salud y la
seguridad en el trabajo

o Capacitacion y asistencia téc-
nica en materia de prevencion
para los sectores sociales invo-
Iucrados en el programa

e Modernizacién del marco regu-
latorio vinculado con la salud
y seguridad en el trabajo asi
como de los entes que ejercen
las facultades de control y fis-
calizacion



o Fiscalizacién y control del cum-
plimiento de las normas sobre
higiene y seguridad en los esta-
blecimientos y lugares de traba-
jo, como asi también de las obli-
gaciones establecidas en la LRT
para las aseguradoras en su rol
de responsables de la asistencia
técnica y monitoreo sobre la si-
tuacién preventiva de riesgos en
dichos dmbitos de trabajo

El desarrollo de las medidas pro-
puestas por el PAP acentué la prio-
ridad que las buenas practicas de
higiene y seguridad laboral debian
poseer a nivel nacional. Este primer
esfuerzo impulsado por la SRT sen-
té las bases de las futuras tareas y
programas de capacitaciéon que se-
rian desarrolladas en el ambito de
la prevencion e inspeccién.

En 1999, la SRT formuld su “Plan Es-
tratégico”, un esbozo de las futuras
Estrategias Argentinas I y II. La idea
de formalizar una politica de Estado
homogénea y de abrir el camino a
futuros programas de accién otorgd
a este organismo la posibilidad de
acercarse a la comunidad, tanto de
trabajadores como de empleadores,
conformando definitivamente el sis-
tema de riesgos del trabajo.

Asimismo, dio lugar al desarrollo
del programa “Trabajo Seguro para
Todos”. Este fue lanzado en 2000 e
implementado al afio siguiente; pro-
puso la aplicacién de un conjunto
de acciones cuyo objetivo primor-

66

FN 1999, LA SRT FORMULO SU
"PLAN ESTRATEGICO" UN ESBOZ0
DE LAS FUTURAS ESTRATEGIAS
ARGENTINAS I Y II. LA IDEA DE
FORMALIZAR UNA POLITICA DE
FSTADO HOMOGENFA Y DE ABRIR EL
CAMINO A FUTUROS PROGRAMAS
DE ACCION OTORGO A ESTE
ORGANISMO LA POSIBILIDAD DE
ACERCARSE A LA COMUNIDAD,
TANTO DE TRABAJADORES COMO
DE EMPLEADORES, CONFORMANDO
DEFINITIVAMENTE EL SISTEMA DE

RIESGOS DEL TRABAJO.

dial fue la disminucidén estadistica
del indice de siniestralidad laboral.

Para tal fin, la prevencién fue orien-
tada hacia sectores bien diferencia-
dos. Uno de los aspectos técnicos
mds importantes fue la adopcién de
una muestra de “Empresas Testigo”,
aquellas que en el afio calendario
anterior presentaron una ndémina
de personal promedio igual o supe-
rior a 50 trabajadores mensuales y
cuyo indice de siniestralidad, para
el mismo periodo, fue superior en
un 10 % al indice de siniestralidad
del estrato al que pertenecen segin



su sector de actividad y tamafio, de-
finido segtin su cantidad de traba-
jadores, sin contemplar los acciden-
tes ocurridos in itinere.

Acciones simultdneas en la indus-
tria de la Construccién y el Agro
también formaron parte de este
programa. Por otra parte, se inten-
sificaron las visitas periddicas a las
empresas incluidas, evaluando la
aplicacion de las politicas de segu-
ridad e higiene.

Este programa fue sumamente im-
portante teniendo en cuenta la
magnitud de las medidas imple-
mentadas y la totalidad de los agen-
tes involucrados. A los efectos de
controlar la poblaciéon de empresas
afectadas al programa, se instaura-
ron estrategias de accién inéditas,
tales como los Programas de Reduc-
cién de la Siniestralidad.

Estos dltimos constituyeron verda-
deros convenios de participacién y
accién que involucraban tanto a los
empleadores como a las ART

El afio 2003 resulté decisivo para la
SRT, en tanto que la crisis econ6mi-
ca imperante en nuestro pais habia
provocado un progresivo deterioro
de la calidad del empleo y la segu-
ridad social.

Por tal razdn, resultd necesario ela-
borar un nuevo plan estratégico de
cara a revertir la dificil situacién
que atravesaba la sociedad. El nue-

vo lineamiento partié de la idea de
que un ambiente de trabajo sano y
seguro es un factor de productivi-
dad y competitividad, y no hay ca-
lidad total sin calidad de vida en el
trabajo.

Los pilares incorporados al replan-
teo estratégico fueron la educacién,
para favorecer la prevencién; la
sensibilizaciéon como accién per-
manente y la anticipacién, promo-
viendo la neutralizacién del riesgo
desde su origen.

La SRT reasumié su compromiso
como el ente contralor de las ART,
focalizando su tarea en el disefio de
programas especiales de capacita-
cién, asistencia técnica y asesora-
miento, y la creacién de programas
especificos vinculados a los riesgos
graves.

8.2

Una Estrategia para el cuidado
de la salud de los trabajadores
(2012 - 2015)

La estrategia delimitada para el
transcurso de los afios 2011-2015 es
la consecuencia mediata de la déca-
da precedente, durante la cual fue-
ron desarrollindose a nivel mun-
dial diversos planes tales como la
“Estrategia Global en materia de Se-
guridad y Salud” (2003) y la “Estra-
tegia Iberoamericana de Salud y Se-
guridad en el Trabajo 2010-2013”,
aprobada en 2009.



Incorporando todas las directrices
de los programas anteriormente
mencionados, y partiendo de un
nuevo diagnostico contextual del
estado de la poblacién trabajadora
argentina respecto a sus condicio-
nes de higiene y salud, la Estrategia
Argentina de Salud y Seguridad en
el Trabajo 2011-2015 propuso un
calendario concomitante al escena-
rio mundial.

La SRT no fue la inica responsable
de llevar adelante la difusién de la
cultura preventiva. El 2011 fue de-
nominado el “Afio del Trabajo De-
cente, la Salud y Seguridad de los
Trabajadores”, y las metas estratégi-
cas fueron integradas conjuntamen-
te en la planificacién presentada
por la Jefatura de Gabinete de Mi-
nistros de la Nacién.

A nivel macro estratégico, se plan-
tearon dos metas orientadoras de
todo el programa:

e Incrementar en un 20% la co-
bertura de la proteccion social

e Reducir en un 25% el indice
de incidencia de accidentes del
trabajo y enfermedades profe-
sionales

Al mismo tiempo, en un plano mads
detallista, la SRT plante6 seis obje-
tivos generales, cuyo cumplimiento
podia efectuarse a través del esta-
blecimiento de medidas de accion
concretas, ordenadas cronoldgica-
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LA ESTRATEGIA DELIMITADA PARA
EL TRANSCURSO DE LOS ANOS
2011-2015 ES LA CONSECUENCIA
MEDIATA DE LA DECADA
PRECEDENTE, DURANTE LA CUAL
FUERON DESARROLLANDOSE A
NIVEL MUNDIAL DIVERSOS PLANES
TALES COMO LA "ESTRATEGIA
GLOBAL EN MATERIA DE SEGURIDAD
Y SALUD" (2003) Y LA "ESTRATEGIA
IBEROAMERICANA DE SALUD Y
SEGURIDAD EN EL TRABAJO 2010-
2013", APROBADA EN 2009,
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mente y distribuidas entre los dis-
tintos departamentos de la SRT. Los
objetivos en cuestién fueron los si-
guientes:

e Incrementar la cobertura del
sistema de riesgos del trabajo

e Fortalecer el sistema de riesgos
del trabajo adecuando su conte-
nido a los fallos dictados por la
Corte Suprema de Justicia

e Avanzar en el protagonismo de
los agentes sociales en la Salud
y Seguridad en el Trabajo



e Fomentar las mejoras necesa-
rias en la cultura preventiva

e Aumentar la cooperacion regio-
nal en materia de Salud y Segu-
ridad en el Trabajo

o Mejorar los sistemas de infor-
macién y registro de accidentes
de trabajo y enfermedades pro-
fesionales

El trabajo en conjunto rindié sus
frutos en medidas concretas, tales
como el dictado de disposicio-
nes normativas, la realizacién de
campailas masivas de prevencion
y capacitacién y el aumento en la
cantidad de inspecciones presen-
ciales.

Por otra parte, con la finalidad de
mejorar la calidad de las prestacio-
nes médicas para los trabajadores
afectados, se decidié establecer me-
canismos que permitieran un mayor
control de la calidad de las presta-
ciones médicas.

A modo de sintesis estadistico, po-
demos afirmar:

e Con un promedio ya alcanzado
de 9,5 millones de trabajadores
a lo largo de 2015, la cobertu-
ra registrard un incremento del
20% en relacion al promedio de
2010.

e La incidencia en fallecidos por
AT/EP ya se redujo un 24% y la

tendencia indica una caida del
28% al finalizar el 2015.

e Por su parte la incidencia por
AT/EP registra a la fecha una
baja proyectada de 24%.

Partiendo de la base de los datos
anteriores, y realizando un andlisis
global contrastivo que compare la
situacién previa a la aplicacion de
la Estrategia, y la situacién poste-
rior, se pueden inferir algunos re-
sultados de suma relevancia:

e Baja sostenida de la accidenta-
bilidad

e Actualizacién del marco nor-
mativo, de lo cual cabe destacar
la sancién de la Ley N° 26.773
del régimen de ordenamiento
de los danios derivados de los
accidentes de trabajo

e Incremento y mejora de la capa-
cidad y calidad inspectiva

e Aumento de las acciones en
materia preventiva por parte de
las ART

Asimismo, podemos afirmar que
Argentina logré una reduccién del
31,5% para accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales (AT/
EP) y de un 48% en la mortalidad
por AT/EP en el periodo 2006-2014.

Sin lugar a dudas, los resulta-
dos 6ptimos y el panorama posi-



tivo proyectado a futuro fueron
el aliciente para el desarrollo de
nuevas politicas estratégicas de
la SRT. Quedé claro que el tra-
bajo realizado no era suficiente,
y debia ser profundizado, am-
pliando el universo de acciones
y trascendiendo las gestiones
politicas.

8.3

Il Estrategia Argentina de Salud
y Seguridad en el Trabajo
2015-2019

Partiendo del hito marcado por los
resultados de la I Estrategia, la con-
tinuacién y profundizacién de la
misma implica un nuevo plan de
profundizacién y ampliacién de su
contenido y del corpus de medidas
que tan buenos resultados ha de-
mostrado. Las nuevas metas a cum-
plir en los préximos cuatro afios son
las siguientes:

e Reducir en un 20% el indice
de incidencia de accidentes del
trabajo y enfermedades profe-
sionales

e Incrementar en un 20% la co-
bertura del sistema de riesgos
del trabajo

A diferencia de la estrategia ante-
rior, la nueva contiene un detalle
mds minucioso en cuanto a sus pla-
nes de accién, tomando como punto
de partida 14 objetivos generales,

basados la experiencia que la SRT
ha ido adquiriendo desde su apari-
cién en 1996.

Con el objetivo de resumir el com-
pendio de acciones y procesos que
serdn desarrollados en el cuatrienio
2015-2019, es conveniente que se
enumeren algunos de los objetivos
mds novedosos en el campo de la
prevencion de los riesgos del trabajo.

Acompaifiando la evolucién en el
desarrollo mundial de las ciencias
y de la informética, la Estrategia
pretende maximizar el uso de he-
rramientas digitales para optimizar
el diagndstico, la planificacién y el
control integral.

Habiéndose comprendido la impor-
tancia que la comunicacién web
posee en relacién al contacto entre
los distintos participantes del siste-
ma de riesgos de trabajo, es de suma
importancia y prioridad el desarro-
llo de estructuras de intercambio
de informacién relacionada con los
trdmites médicos y el monitoreo de
la salud.

Otro gran eje de atencién lo cons-
tituye la prevenciéon focalizada.
Esta nueva estrategia pretende rea-
lizar un enfoque mads detallado y
puntual de los diferentes progra-
mas de prevencién, centrando su
atencién en algunos ejes que han
demostrado poseer una sensibili-
dad superior con respecto a otras
tematicas.



Algunos de estos ejes son:

Accidentabilidad in itinere

o Igualdad de género

o Trabajo en altura

o Transporte de pasajeros

e Prevencién en pueblos originarios

Con el objetivo de acercar a la co-
munidad a la cultura preventiva,
se continuard con el “Programa de
apoyo de capacitacién y difusién
del sistema de riesgos del trabajo”
(Res. SRT N° 2757/2014), promo-
viendo la realizacién de actividades
en sindicatos, organizaciones de
empleadores y escuelas de educa-
cién primaria y secundaria.

Por otro lado, se procura realizar
un enfoque multidisciplinario de la
salud integral de los trabajadores,
evitando circunscribir el universo
de accién de la SRT al plano de los
accidentes/enfermedades estricta-
mente laborales.

En esta misma direccién, es suma-
mente necesaria la difusién y mul-
tiplicacion del “Programa Nacional
de Trabajadores Saludables” en
todo el territorio de la Republica Ar-
gentina, atendiendo a las necesida-
des de adaptaciéon del mismo a las
distintas actividades productivas de
nuestro pafs, hecho que genera un
andlisis integral de las caracteristi-

cas de los distintos trabajadores de
nuestro pais.

En el dmbito de las prestaciones mé-
dicas, tan importantes en el arduo
proceso de rehabilitacién del traba-
jador, se pretenderd incrementar las
auditorias médicas, mejorar los sis-
temas de recalificacién profesional
y disefias nuevos protocolos para
los tratamientos mds frecuentes.

Sin lugar a dudas, la II Estrategia es
el proyecto institucional mds am-
bicioso desarrollado por la SRT al
dia de la fecha, por medio del cual
pretende optimizar la situacion de
los trabajadores y al mismo tiempo,
emprender una renovacion sustan-
cial del sistema de riesgos del tra-
bajo, posicionando a nuestro pais
en la vanguardia de la prevencion y
seguridad laboral.




20 ANOS DEL SISTEMA DE RIESGOS DEL TRABAIO



VISION DE LOS ACTORES
E INTERLOCUTORES SOCIALES

9.1
Riesgos del Trabajo: un giro
se produjo en la Argentina

Por Mara Bettiol
Presidente de la Union de Aseguradoras
de Riesgos del Trabajo -UART-

R Hace més de 20 afios, en el
o® marco del Acuerdo Marco para

® el Empleo, la Productividad y
la Equidad Social firmado el 25 de
julio de 1994 por el Poder Ejecutivo
Nacional, la Confederacion General
del Trabajo (CGT), la Unién Indus-
trial Argentina (UIA), la Cédmara
Argentina de Comercio, la Cdmara
Argentina de la Construccién, la
Asociacién de Bancos Argentinos,
la Asociacion de Bancos de la Rept-
blica Argentina, la Sociedad Rural
Argentina y la Bolsa de Comercio de
Buenos Aires, los actores sociales
acordaron que resultaba imperioso
superar el estado en que se encon-
traba un tema vital: la prevencién,

atencién y reparacién derivada de
los accidentes de trabajo y las enfer-
medades profesionales.

La convocatoria a todos los actores
fue intercambiar ideas acerca de
como mejorar en términos de se-
guridad y salud ocupacional, como
asi también en materia de repara-
cién, el escenario del trabajo en
Argentina. La situacién era insos-
tenible y resultaba urgente tomar
conciencia y extender la cultura
de la prevencion de accidentes en
los ambientes laborales de nuestro
pais, a la vez que contar con sis-
tema de atencién inmediata e in-
tegral para los siniestros que ocu-
rrieran. Era una exigencia social
que habia que atender, y a la vez,
una demanda del sector productivo
ante la litigiosidad circundante en
torno a la materia.

Hasta entonces, existia un régimen
enfocado s6lo a la reparacién econé-
mica de los dafios. Ocurrido el ac-



cidente o declarada la enfermedad
laboral, se presentaba una demanda
contra el empleador. El modelo es-
taba muy lejos de la prevencién y
de la generacién de una cultura del
trabajo seguro. Para superar esta si-
tuacion, después de un prudencial
tiempo de estudio y andlisis de di-
ferentes modelos tedricos, como asi
también de sistemas exitosos vigen-
tes en otros paises, se delinearon
reglas acorde a las exigencias del
mercado local considerando sus ca-
racteristicas propias y diferenciales,
como asi también de la legislacién
local. Con amplia interaccién y par-
ticipacién de los actores sociales, se
arribé a una propuesta, que luego de
su tratamiento y consideracién por
parte del Congreso de la Nacién,
devino en la Ley sobre Riesgos del
Trabajo.

El nuevo sistema, plasmado en la
Ley N° 24.557, comenz6 a funcio-
nar en julio de 1996. El Estado, los
empleadores, los trabajadores y las
aseguradoras, cada uno con un rol
especifico e insustituible, con un
objetivo comun: prevenir los acci-
dentes y enfermedades instalando
la cultura del trabajo seguro y aten-
der de los dafos ocurridos de mane-
ra integral, automatica hasta su total
0 maxima recuperacion.

Esta puesta en marcha de un sistema
que involucraba tantas masividades
fue todo un desafio, con errores y
virtudes, que fue cumpliéndose por
etapas segin cada una de las fases

que lo componen, la reglamentacién
consensuada entre todos los actores
de la Ley recientemente aprobada,
la constitucién de la SRT como ente
control de los servicios y benefi-
cios de la Ley , la readecuacion de
la SSN como ente de control de los
aspectos econdémicos y financieros
del sistema, la conformacién de los
entes gestores (las aseguradoras),
la afiliacién de los empleadores, la
registracién de los trabajadores, la
atencién de los siniestros que fue-
ron ocurriendo y la edificacion de
las primeras bases para realizar un
trabajo en prevencién sistemadtico y
consecuente con los objetivos fija-
dos, solo por citar aspectos esencia-
les de lo que represent6 la puesta en
marcha de un sistema en un plazo
de tan solo 9 meses desde la aproba-
cién de la Ley.

La prevencion factor diferencial

A lo largo de todos estos afnos, se
realiz6 una tarea enorme tanto por
el lado de los empleadores, sindi-
catos y aseguradoras como asi tam-
bién por parte del Estado. El desafio
fue que la prevencién comenzara a
formar parte de las agendas de las
empresas de manera tal de dismi-
nuir los accidentes de trabajo y las
enfermedades profesionales.

Con el correr de los afios y de las ac-
ciones e instrumentos que proveyo
el nuevo sistema, se fueron dando
pasos en el trabajo sistematizado en
prevencion. De hecho, este esfuerzo



combinado y activo de las partes y
cada una en su rol, redujo los fa-
llecimientos en un 65% y los acci-
dentes, en méds de un 30%. Desde
su creacién en 1996 y por la aplica-
cién de las politicas de prevencién
y atenciéon inmediata, se evitaron
7.764 fallecimientos.

Si bien hay tarea por hacer, hoy no
llama la atencién ver que la gente
que trabaja en altura use arneses,
que los repositores y repartidores
se protegen con fajas lumbares, que
en la construccién utilicen cascos,
guantes y antiparras, que en la in-
dustria usen borceguies antidesli-
zantes y anti impacto, que los que
operan quimicos usen madscaras,
guantes o barbijos. Solo por citar al-
gunos ejemplos.

Hoy, por el contrario, si resulta lla-
mativo cuando los operarios no es-
tdn adecuadamente protegidos. Pero
esto no era lo usual hace 20 afios.
En aquel entonces, disponer de un
seguro no era tarea facil, producto
de las exclusiones o topes de cober-
tura, mientras que en la actualidad
cualquier empresa exige disponer
de la cobertura de ART para sus ter-
cerizados o proveedores.

Sin embargo, aunque se ha avanza-
do un largo camino en la generacién
de la cultura de la prevencién, no es
una tarea que se pueda abandonar.
Es de sostenimiento permanente.
Las actividades cambian y evolu-
cionan, los métodos de produccién
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HOY RESULTA LLAMATIVO CUANDO
LOS OPERARIOS NO ESTAN
ADECUADAMENTE PROTEGIDOS.
PEROESTO NO ERA LO USUAL HACE
20 ANOS. EN AQUEL ENTONCES,
DISPONER DE UN SEGURO NO

ERA TAREA FACIL, PRODUCTO DE
LAS EXCLUSIONES O TOPES DE
COBERTURA, MIENTRAS QUE EN LA
ACTUALIDAD CUALQUIER EMPRESA
EXIGE DISPONER DE LA COBERTURA
DE ART PARA SUS TERCERIZADOS

O PROVEEDORES.

se modifican, y entonces las estra-
tegias de protecciéon y prevencién
deben ir readecudndose a las nue-
vas exigencias. Asimismo, a medida
que detectamos la necesidad, nos
focalizamos en protocolos, cada vez
mds especificos para cada una de
las actividades.

Mara Bettiol
UART

Atencién integral e inmediata al
que sufre un accidente. Desde una
concepcion holistica se disefié un
sistema capaz de brindar respues-
tas a las necesidades de trabajado-
res y empresas. Particularmente, en
el caso del trabajador que sufri6 un



accidente, la ART se encarga de la
atencion, la rehabilitacién vy, si fuere
necesario, la recalificacién profesio-
nal para una mejor reinsercion de la
persona en su puesto de trabajo o en
el mercado laboral.

Y que cuando corresponde abona
las indemnizaciones y resarcimien-
tos que especifica la Ley. Se fue
creando una red de prestadores en
todo el pais capacitada para la baja,
media y alta complejidad. También
el sistema cuenta con unidades mo-
viles para realizar exdmenes en zo-
nas alejadas o de dificil acceso.

Hoy el sistema protege a 10 millo-
nes de trabajadores. Recientemente
se sumaron mdas de 400 mil que se
desempefian en casas particulares.
Asimismo, se establecieron condi-
ciones preferenciales para Micro-
pymes. Como ya dijimos los indices
de accidentabilidad y mortalidad si-
guen baja. En estos pocos afios, he-
mos alcanzado pardmetros compa-
rables a los de sistemas mucho mads
antiguos que el nuestro. Y los que
conocimos el antes y el después, es-
tamos orgullosos de lo conseguido.
Pero sabemos también que tenemos
que continuar trabajando.

A lo largo de estas dos décadas, el
sistema fue objeto de correcciones
que apuntaron a mejorar tanto en
prevencion, atencién y montos in-
demnizatorios, como asi también
para dar respuesta a los principales
cuestionamientos jurisprudenciales

que fueron surgiendo. El cuerpo de
la Ley fue modificado en diferentes
aspectos objetados por la justicia.
En 2012 se realizé una importante
reforma normativa que dio como re-
sultado la Ley 26.773. Se incorpo-
raron nuevas afecciones al listado
de enfermedades profesionales; se
actualiz6 el baremo de incapacida-
des; se compatibiliz6 la conviven-
cia entre el sistema de reparacién
civil y el de LRT con la doble via;
se establecié una de indemnizacién
adicional para accidentes ocurridos
en ocasion del trabajo; se multipli-
caron varias veces los pisos pres-
tacionales y sumas adicionales; se
mejoré el cilculo de la férmula, se
determind un indice para la actuali-
zacion semestral de las reparaciones
dinerarias (RIPTE); se determind el
reemplazo del pago en renta por un
pago tunico; se crearon comisiones
de trabajo especificas para abordar
diferentes inconvenientes que fue-
ron surgiendo.

Hoy podemos asegurar que se al-
canzaron estdndares de prestacién
e indemnizacién superiores a los de
muchos paises con més historia en
la materia, como asi también a las
vigentes previamente y las corres-
pondientes a sistemas como el de
reparacion civil.

Una mirada a los beneficios en espe-
cie que se brindan a los trabajadores,
muestra la magnitud de la enorme ta-
rea que diariamente llevan adelante
las 22 aseguradoras que hoy operan:



2./40.000 Consultas médicas
1.044 000 Atenciones farmacéuticas
975,000
625.000 Estudios complejos
300.000  Dias de internacién
115000  Cirugias

0.4 /5.000 Sesiones de rehabilitacién
2.640.000 Traslados

660.000  casos notificados
390.000 Trabajadores rehabilitados
11.000

Radiografias

Trabajadores recalificados

La paradoja

Sin embargo, estamos ante la con-
tradictoria situacion de una cre-
ciente amenaza judicial contra las
aseguradoras que no se detiene.
Disminuyeron los accidentes, se
cubren cada vez més enfermedades,
se pagan cada vez montos indemni-
zatorios mds altos, pero los juicios
crecen.

Esta situacién, que seria contenida
con la reforma de 2012, ha cobrado
una fuerza tal que hoy pone en pe-
ligro al sistema y a sus beneficios.
Pone en serio riesgo todo este traba-
jo realizado por la comunidad des-
de hace dos décadas, y que, clara-
mente, ha dado resultado.
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MAS ALLA DEL IMPACTQO NEGATIVO
Y DE LA FALTA DE PREVISIBILIDAD
QUE PARA EL SISTEMA SIGNIFICA
LIDIAR CON ESTA AMENAZA
JUDICIAL, EL CONJUNTO DE
ASEGURADORAS

Y PRESTADORES QUE LO INTEGRAN,
MANTIENEN UN ALTO NIVEL DE
SERVICIO Y ATENCION. DE HECHO,
A SEPTIEMBRE DE 2015, CASI EL
90% DE LA PRIMA PERCIBIDA FUE

DESTINADA A LA ATENCION DE
SINIESTROS.

Mara Bettiol , ’
UART

Se manifiesta a través de diferen-
tes interpretaciones de lo que es el
alcance de la cobertura del sistema.
Una, por ejemplo, es la brecha entre
lo que el Sistema evaltia como por-
centaje de incapacidad producto de
un accidente o enfermedad laboral,
en base a los pardmetros de la ley
(Baremo y Listado de Enfermedades)
y lo que por el mismo hecho inter-
preta la Justicia en base a sus exa-
menes periciales y cdlculos resarci-
torios. Esta diferencia de criterios ha
puesto en jaque al sistema, generdn-
dole costos practicamente incuan-
tificables. Las disparidades en las
sentencias por afecciones semejan-
tes son enormes. Los juicios en stock



LITIGIOSIDAD
Evolucidn de los juicios ingresados

Mayores gastos operativos y de cobertura
producto de la mayor conflicitvidad
(judicial y aministrativa)
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ya suman 270 mil. Ademds, sélo en
2015 se ingresaron mds de 106 mil
nuevos juicios, lo que representé un
aumento del 20% respecto del afio
precedente. Estas cifras dan cuenta
de la magnitud de la brecha y mas
aun frente a las 60 mil incapacidades
permanentes que se produjeron.

Desde la UART, consideramos que
la solucién a este grave panorama
conjuga tres estadios. Un paliativo,
es transmitir esta distorsién a cada
actor participe del sistema para que
estén informados sobre la delicada
situacion y colaboren en generar el
consenso social para su pronta co-
rreccién. Desde UART implementa-
mos una campaiia de difusién de la
problematica.

Una condicién necesaria, es man-
tener nuestro compromiso con la
calidad de cobertura y la solvencia
del sistema, para lo cual el financia-
miento del mismo es clave. Y parte
de la solucién de fondo es que la
Justicia avale mediante sus fallos
las previsiones de mejora realizadas
a través de la Ley N° 26.773 (en vi-
gencia desde octubre de 2012), en
términos de aplicacién del Baremo
de Incapacidades, el Listado de En-
fermedades, el RIPTE como para-
metro de actualizacién de las sumas
fijas y piso y la no retroactividad,
entre otros aspectos. Desde UART,
seguimos redoblando nuestros es-
fuerzos en el sostenimiento del sis-
tema. Nuestro compromiso es con
las empresas y trabajadores.



Lo cierto es que mas alld del impac-
to negativo y de la falta de previsi-
bilidad que para el sistema significa
lidiar con esta amenaza judicial, el
conjunto de aseguradoras y presta-
dores que lo integran, mantienen un
alto nivel de servicio y atencién. De
hecho, a septiembre de 2015, casi el
90% de la prima percibida fue des-
tinada a la atencién de siniestros.

Con el cometido de mantener y au-
mentar la calidad de prestaciones,
las ART crearon Recalificart, un
centro modelo dedicado a la re-
calificacién para la mejora en las
chances de la reinsercién laboral,
para todas aquellas personas que
debieran superar alguna secuela
que dificultara su retorno al trabajo.
Dos tercios de quienes pasan por el
instituto vuelven a reinsertarse, casi
el 30% lo hace un su mismo puesto
de trabajo, mientras que casi el 40%
son reubicados.

Hoy ya no se trata de una mera de-
claracién, ni de una idea o desafio
pendiente de los actores sociales, el
sistema de riesgos del trabajo es una
realidad concreta, que brinda con-
fianza, atencion y resultados a la so-
ciedad productiva en su conjunto.
Empleadores y trabajadores. Hoy el
escenario laboral es totalmente di-
ferente al que se trajinaba antes de
1996 y la cobertura de riesgos del
trabajo también lo es.

Trabajo seguro es una realidad. Hay
un complejo y extendido andamiaje

de servicios, en permanente mejora
y en dindmica evolucién para pre-
venir y atender eficientemente a 10
millones de personas. Es un logro
social que debemos conservar y una
herramienta clave para la genera-
cién de empleo. Por eso hoy nuestro
mensaje a la sociedad, en esta dificil
coyuntura de aumento sideral de la
litigiosidad, es: Cuidemos y Utilice-
mos el Sistema Responsablemente.




9.2

La precarizacion laboral y el
sistema de riesgos de trabajo.
La situaciéon actual del sistema

Por Gerardo Martinez

Secretario General de la Unidn Obrera
de la Construccion de la Republica
Argentina -UOCRA-

La precariedad laboral conspira
contra un eficaz sistema de preven-
cién y reparacion integral de los ac-
cidentes laborales y las enfermeda-
des profesionales. En muchos casos
priva a los trabajadores de toda co-
bertura o limita de manera inacepta-
ble la cuantia de la reparacion.

Todo trabajador no registrado ca-
rece de cobertura y aquellos afec-
tados por una subdeclaracién de
sus salarios se verdn perjudicados
en los montos de sus indemniza-
ciones.

Ahora bien, no debemos olvidar
que una parte sustantiva del total de
nuestros trabajadores (no menos de
un tercio) no se encuentra registra-
do. Lo que los priva de toda cober-
tura social, incluida la proteccién
respecto de los riesgos del trabajo
y enfermedades profesionales. Esto
implica, de por si, una evidencia in-
aceptable de precarizacién laboral.

En tal sentido, y sin perjuicio de
los avances logrados en los tltimos
anos, debemos reconocer que aun
estamos lejos de alcanzar estdnda-

res de cobertura compatibles con la
dignidad del trabajador y el concep-
to de trabajo decente.

La prevencion sigue siendo notoria-
mente insuficiente y es notoria la
falta de registracién de las enferme-
dades profesionales, las que mayo-
ritariamente son atendidas por las
obras sociales.

Asimismo, y pese a las expectativas
generadas con la sancién de la Ley
N° 26.773, no se redujeron los in-
dices de litigiosidad, un fenémeno
que conspira contra la debida sus-
tentabilidad del sistema de riesgos
del trabajo, generando aumentos
significativos en la alicuotas de las
primas de las ART, lo que a su vez
perjudica la competitividad de las
empresas y por ende la creacién de
puestos de trabajo.

Sin perjuicio de ello, es de destacar
que los estamentos representativos
de trabajadores y empleadores, asi
como el propio Poder Ejecutivo, vie-
nen trabajando en el sostenimiento
de un sistema que reconoce como
su principal objetivo la prevencién
de los riesgos laborales y que, por
otro lado, con las insuficiencias y
limitaciones apuntadas, ha permiti-
do una reparacién con un grado de
automaticidad y presteza impensa-
ble con los mecanismos anteriores,
donde el empleador responsable
debia, en los hechos, ser compelido
a indemnizar el infortunio, pleito
mediante.



Queda claro que la Ley N° 26.773
buscé una alternativa para superar
las inconstitucionalidades decreta-
das por la Corte Suprema de Justicia
de la Nacién, a partir de una mejora
en la cuantia de la reparacién y en
el establecimiento de un procedi-
miento similar al vigente para las
prestaciones previsionales de ajuste
semestral, que permita sostener en
el tiempo la integridad del monto.

Asimismo, habilit6 la opcién por un
sistema de reparacion ajeno al dere-
cho social (via civil), derogando la
restriccion del art. N° 39 de la LRT.
Pese a ello, no ha podido resolver
una cuestion esencial, como es el
permanente aumento de reclamos
de prestaciones encauzados a través
de juicios laborales, con desconoci-
miento de la instancia administrati-
va previa obligatoria ante las Comi-
siones Médicas.

Esta problematica debe zanjarse
dotando a las Comisiones Médicas
de la estructura y recursos necesa-
rios para permitir la resolucién de
los reclamos de los trabajadores en
tiempo oportuno y con garantia del
debido proceso.

Es evidente que se ha agotado la ma-
triz economicista de la LRT en su
version original, la que, a la vez que
pretendia incentivar la prevencién,
también limitaba la responsabilidad
de los empleadores y tasaba la cuan-
tia de la reparacién en niveles in-
aceptables para el derecho comun.

Si bien es cierto que la incorpora-
cién del instituto como un subsis-
tema de la seguridad social ha ge-
nerado efectos benéficos en orden a
la automaticidad y celeridad en el
goce de las prestaciones,también lo
es que para consolidar estas venta-
jas deben corregirse las distorsiones
e inequidades senaladas.

En tal sentido resulta auspiciosa
la aprobacién, en el seno del Co-
mité Consultivo Permanente, de la
“Estrategia Argentina de Salud y
Seguridad en el Trabajo”, que estd
enmarcada en lo prescripto en los
Convenios N° 155 y N° 187 de la
OIT, ratificados por las Leyes N°
26.693 y N° 26.694.

La Estrategia tiene por objeto pro-
mover las mejoras en las condicio-
nes de trabajo, con el fin de proteger
la vida, preservar y mantener la in-
tegridad psicofisica de los trabaja-
dores, prevenir accidentes y dafios
en la salud como consecuencia del
trabajo, reduciendo al minimo las
causas inherentes al medio ambien-
te de trabajo.

También resulta trascendente la in-
corporacién de ciertas patologias
(varices, hernias y lumbalgias) al lis-
tado de enfermedades profesionales,
a partir del consenso logrado en el
Comité Consultivo Permanente.

Antes, estas patologfas sélo se reco-
nocian luego de una decisién judi-
cial, generando un nivel de litigiosi-



dad inaceptable y provocando- como
ya se dijo- una sobrecarga injusta e
ilegal sobre las obras sociales.

Aun asi, es mucho lo que falta en
materia de prevencién y repara-
cién de las enfermedades profesio-
nales, no sélo en la ampliacién de
la cobertura a enfermedades hoy
consideradas extrasistémicas, sino
y principalmente en la deteccién
y reparaciéon de patologias cubier-
tas pero que en los hechos no se
evidencian como tales por falta de
cumplimiento de los exdmenes mé-
dicos periddicos.

La simple lectura de las estadisticas
nos indica que el porcentaje de enfer-
medades profesionales, cuya repara-
cion es asumida por el sistema de la
LRT, es infimo en relacion a los acci-
dentes laborales y a los “in itinere”.

Esta realidad no sélo perjudica a las
obras sociales -que asumen la aten-
cién de la salud del trabajador afec-
tado- sino que priva al trabajador de
la reparacién dineraria prevista por
la ley.

En lo relativo a la temadtica preven-
cional, corresponde sefalar que el
ejercicio de las facultades de control
estatal del cumplimiento de las nor-
mas de prevencién de riesgos de tra-
bajo, no es un tema menor a la hora
de evaluar los resultados obtenidos
y en el caso argentino debemos reco-
nocer que el mismo ha evidenciado
serias falencias e ineficiencias.

El tema reviste trascendencia ins-
titucional, porque en orden al mo-
nopolio estatal del ejercicio del
poder de policia, nota esencial
en todo Estado democratico, es-
tas insuficiencias no pueden ser
suplidas por los actores sociales,
por méds que ellos se empeifien en
la bisqueda de procedimientos pa-
liativos.

Con clara conciencia de esta limita-
cién la UOCRA concibié su progra-
ma de relevamiento de obras,no con
el d&nimo de reemplazar el control
publico sino y simplemente con el
de coadyuvar -en el marco de las
facultades de accién gremial que
le son propias- para cuanto menos
relevar situaciones de evidente in-
cumplimiento y ponerlas en conoci-
miento de las Autoridades Publicas
competentes.

Aun asi, entendemos que la solu-
cion integral del problema pasa por
resolver las contradicciones impe-
rantes y estructurar un verdadero
poder de policia laboral.

Asf{ las cosas, resulta esencial la la-
bor del Consejo Federal del Trabajo
integrado por las autoridades labo-
rales de cada una de las provincias
y el Ministerio de Trabajo, Empleo
y Seguridad Social. Y la del Comi-
té Consultivo Permanente de la Ley
sobre Riesgos del Trabajo creado
como érgano tripartito asesor en la
materia en el &mbito de la Superin-
tendencia de Riesgos de Trabajo.



Otra asignatura pendiente es la
elaboracién y posterior sancién de
una Ley de Prevencién de Riesgos
del Trabajo y enfermedades profe-
sionales, que defina con claridad
las obligaciones de empleadores,
trabajadores y los Estados Nacio-
nal y Provinciales en lo relativo a la
proteccion del trabajador aseguran-
do condiciones y medio ambientes
laborales acordes con la nocién de
trabajo decente, promoviendo un
cultura de la prevencién a partir de
la concientizacién del valor intrin-
seco de la vida y la salud.

Por dultimo, corresponde esperar
que la problemadtica de Riesgos de
Trabajo sea asumida por la dirigen-
cia politica, sindical, empresarial y
académica como lo que es,un pro-
blema de Estado, que merece Politi-
cas de Estado.
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ENTENDEMOS QUE LA SOLUCION
INTEGRAL DEL PROBLEMA

PASA POR RESOLVER LAS
CONTRADICCIONES IMPERANTES
Y ESTRUCTURAR UN VERDADERO
PODER DE POLICIA LABORAL.

Gerardo Martinez , ,
UOCRA




9.3
Lajudicializacion amenazaala
industriay al empleo nacional

Por Diego Coatz

Secretario Ejecutivo de la Unidn Industrial
Argentina -UIA-y

Jorge Colina

Asesor Externo en temas laborales de la UIA

El balance del funcionamiento del
sistema sobre los riesgos laborales en
el sector industrial, pasadas dos déca-
das desde su creacidn, es claramente
positivo. Gracias a las acciones de
prevencion e higiene y seguridad en

el trabajo ejecutadas, con conciencia
y responsabilidad por el conjunto de
las empresas manufactureras argen-
tinas, se logré disminuir sostenida y
drédsticamente la accidentabilidad la-
boral en la industria.

Segtin datos oficiales de la SRT la tasa
de accidentes de trabajo y enfermeda-
des profesionales en los lugares de tra-
bajo (o sea, excluyendo los accidentes
in itinere, los cuales no son controla-
bles por las empresas) disminuyd, entre
1996 y 2015,de 122 a 71 por cada 1.000
trabajadores. Una reduccion del 42%
en la tasa de siniestralidad industrial.

Pero lo mds notable es que el grueso

Gréfico 1
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de la reduccion se produjo en el mo-
mento de mayor expansién de la in-
dustria nacional, lo que demuestra
de manera irrefutable el compromi-
so que las empresas manufactureras
argentinas tuvieron con la preven-
cién y la salud de sus trabajadores.
En el Grafico 1 pueden observarse
con facilidad dos etapas del sistema
de riesgos del trabajo en la industria.

La primera va entre el nacimiento
del sistema y la crisis del ano 2002,
cuando la tasa de siniestralidad cae
abruptamente por efecto de la des-
truccién de los puestos de trabajo
industriales; la segunda, va desde el

afio 2004 hasta la actualidad, cuan-
do la tasa de siniestralidad dismi-
nuye consistentemente, aun cuando
el empleo industrial se expande.
Asi, el 42% de reduccion en la tasa
de siniestralidad se produjo en el
marco de la expansién en un 30%
del empleo industrial.

Maés importantes atn, por la mag-
nitud y la naturaleza del logro, es
la reduccién de la mortalidad en
los puestos de trabajo. Entre 1997 y
2015, la tasa de fallecimientos por
accidentes laborales y enfermeda-
des profesionales en la industria
cay0, en términos absolutos, de 133

Grafico 2
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a 42 trabajadores industriales por
cada millén cubiertos. Esto repre-
senta una caida del 68%, donde el
grueso de la reduccién se produce a
partir del 2004, cuando la industria
inicia su acelerada fase de expan-
sion (Gréfico 2).

Para ilustrar la importancia de este
logro hay que considerar que, si la
tasa de mortalidad por accidentes
se hubiera mantenido en 133 tra-
bajadores por afo-como sucedia al
momento de creacion del sistema-
hoy la mortalidad por accidentes de
trabajo y enfermedades profesiona-
les en la industria seria de 127 en el
mismo lapso.

Ciertamente, el objetivo debe ser
erradicar totalmente la mortalidad
en los lugares de trabajo. Pero esto
no debe empalidecer la importancia
de los avances logrados hasta ahora
y, fundamentalmente, el hecho de
que la tendencia es hacia abajo. Esto
marca que lo que se viene haciendo
en las empresas manufactureras en
materia de higiene y seguridad va
en la direccién apropiada y debe ser
profundizado.

Donde el balance del sistema pre-
senta un enorme Yy preocupante
déficit es en el desarrollo de lo que
histéricamente se ha dado en llamar
la “industria del juicio por enfer-
medades-accidentes”. Este tipo de
litigiosidad alude a la proliferacién
de demandas judiciales que se plan-
tean contra las ART por enfermeda-

des de dudosa procedencia laboral,
fundamentalmente afecciones de la
espalda (cervicalgia y lumbalgia) e
hipoacusia. A estas enfermedades
se les llama, precisamente, «con-
causales», porque desde el punto
de vista médico no se puede deter-
minar el origen laboral o no laboral,
debido a que dependen de manera
determinante a factores de propen-
sién congénita y estilos de vida.

La litigiosidad se alimenta, ademads,
por la poca rigurosidad de los peri-
tajes oficiales en la evaluacién de
estas afecciones, que propulsa la
multiplicacién de este tipo de de-
mandas, torndndolas en un método
no legitimo de obtencién de rentas.
Aunque las demandadas son las
ART, los sobrecostos se trasladan a
las empresas via incremento de las
alicuotas del seguro.

Una evidencia robusta de lo espurio
del crecimiento de este tipo de liti-
gios se brinda en el Gréfico 3. Los
mismos se potenciaron a partir del
afio 2004,como consecuencia de los
fallos de la Corte Suprema, que ha-
bilit6 la via de los tribunales labora-
les para litigar en cuestiones de ac-
cidentes y enfermedades laborales
que, en el espiritu de la Ley sobre
Riesgos del Trabajo, se aspiraba re-
solver en las instancias de la segu-
ridad social.

Sin embargo, la SRT comenz6 a re-
gistrar formalmente estos juicios a
partir de 2010, cuando el problema



adquirié visos de gravedad. Con-
trastando la evolucién,a partir de
ese afio, de los juicios con la de los
accidentes de trabajo y enfermeda-
des profesionales en la industria
manufacturera aparece una clara
contradiccién: mientras que la si-
niestralidad en los puestos de tra-
bajo industriales cae, los juicios

por accidentes y enfermedades la-
borales crecen exponencialmente.
Esto no tiene otra explicacién que
la profusiéon de una intensa activi-
dad litigiosa, que no se sustenta en
la evolucién de los siniestros efecti-
vamente ocurridos en la industria.

Grafico 3
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Esta dafiina conducta lleva a mul-
tiplicar los juicios como actividad
rentistica espuria,que no sélo pone
en cuestionamiento la continuidad

del sistema de riesgos del trabajo,
sino que amenaza los logros compro-
bados de reduccion de siniestralidad
y los puestos de trabajo industriales.



No es exagerado afirmar que, con
esta dindmica la “industria del jui-
cio laboral”, va a destruir un nimero
cada vez mads relevante de PyMEs y
empleos de la industria. Segin estu-
dios de la propia SRT se estima que
3 de cada 4 empresas industriales,
practicamente, estd alcanzada por
alguno de estos juicios espurios.

La solucién pasa por un esfuerzo
coordinado a conciencia de todos
los actores involucrados. Las auto-
ridades del sistema (SRT), las ART,
la Justicia en todas sus instancias,
los legisladores, los gobernadores,
el Ministerio de la Produccién, las
entidades representativas de los
empleadores y trabajadores, y las
propias empresas, deben trabajar
mancomunadamente para erradicar
este flagelo.

Ahf radica lo relevante del traba-
jo conjunto entre la UIA y la SRT,
después que la entidad industrial
y el organismo nacional firmaran
un convenio marco para coordinar
un conjunto de acciones tendientes
profundizar la cultura preventiva
en el sector industrial y reducir la
litigiosidad.

El acuerdo tiene entre sus objetivos
generar un espacio de cooperacién
que motorice iniciativas conjuntas
como: estudios de investigacidn, ac-
ciones de difusiéon de herramientas
preventivas y evaluacién de politi-
cas referidas al rubro industrial y su
relaciéon con el sistema de riesgos

del trabajo, el dictado de seminarios
y eventos de capacitaciéon en los
dmbitos sectoriales y regionales.

Para ello es clave desarrollar una
Ventanilla PYME - UIA,que permi-
ta asistir en la entidad a todos los
socios, en lo que refiere a las herra-
mientas vinculadas a la seguridad
de riesgos de trabajo y problemati-
cas relacionadas con el servicio y
las alicuotas.
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LA SOLUCION PASA POR UN
ESFUERZO COORDINADO A
CONCIENCIA DE TODOS LOS
ACTORES INVOLUCRADOS.

LAS AUTORIDADES DEL SISTEMA
(SRT), LAS ART, LA JUSTICIA

EN TODAS SUS INSTANCIAS,

LOS LEGISLADORES, LOS
GOBERNADORES, EL MINISTERIO DE
LA PRODUCCION, LAS ENTIDADES
REPRESENTATIVAS DE LOS
EMPLEADORES Y TRABAJADORES,
Y LAS PROPIAS EMPRESAS, DEBEN
TRABAJAR MANCOMUNADAMENTE
PARA ERRADICAR ESTE FLAGELO.
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Diego Coatz
Jorge Colina
UIA



HACIA UN FUTURO DE CALIDAD

Por Gustavo Moroén
Superintendente de Riesgos del Trabajo de la Nacion

° El sistema de riesgos del trabajo constituye la res-
o® Puesta a uno de los vacios institucionales mas

trascendentes en el pafs. Su implementacion, en
1996, significé un cambio sustantivo en el ordenamien-
to juridico argentino, pues se pasé de un esquema basa-
do en la responsabilidad individual a un subsistema de
seguridad social.

Su estructuracién permitié incorporar criterios de or-
ganizaciéon mds modernos, que apuntaron a lograr la
eficiencia social a través de tres componentes funda-
mentales: la prevencion, la reparacién de los dafos de-
rivados de los accidentes de trabajo y la recalificacién y
reubicacién de los trabajadores damnificados.

En este proceso de evolucién, la sancién de la LRT fue
un punto de inflexién, pues vino a terminar con un ré-
gimen reactivo, meramente resarcitorio, para transitar
hacia una politica laboral basada en la prevencién del
riesgo laboral, que protegiera la salud y la vida de los
trabajadores.

La LRT le otorgé al Estado el rol determinante e inde-
legable de regular, fiscalizar y controlar el sistema y de
preservar la calidad, solvencia y equidad con que opera
el mismo. Puso coto a la incertidumbre, tanto para los
trabajadores como para los empleadores, generando los



mecanismos adecuados para la proteccion de las vic-
timas de las contingencias laborales y previsibilidad
para los empleadores.

La Ley N° 26.773 posibilit6 establecer un sistema de
actualizacién para asegurar la integridad de las presta-
ciones dinerarias en concepto de incapacidad perma-
nente y muerte, estableciendo una compensacién cierta
y oportuna, apuntando a que los costos de estas con-
tingencias fuesen razonablemente previsibles para la
integralidad del sistema.

En resumen, la LRT ha sido el inicio de esa busque-
da permanente del bienestar de los trabajadores y de la
construccién de un ambiente laboral seguro y saluda-
ble. Contribuyé al crecimiento de la conciencia social
y ha sido 1til para modificar conductas en favor de la
prevencion.

Durante los ultimos afios hemos avanzado, retroce-
dido y vuelto a avanzar. Lo positivo es que el con-
junto de estas decisiones se han consolidado como
una politica de Estado, que persistié a través de los
gobiernos. Transcurridos 20 afios del nacimiento del
sistema, nos encontramos ante nuevos retos e incer-
tidumbres.

Las estadisticas son positivas: la cobertura del sistema
alcanza hoy a casi 10 millones de trabajadores y cerca
de 1,5 millén de empleadores. Descendié el indice de
la mortalidad, de siniestralidad y mejor6 también la ca-
lidad de las prestaciones y coberturas.

Sin embargo, y sin perjuicio de estos indicadores, el
problema que enfrentamos y que amenaza con deses-
tabilizar el sistema es el de la creciente litigiosidad.
Las disfmiles interpretaciones jurisprudenciales han
distorsionado -hasta desnaturalizarlo- el valor del dafio
producido en un trabajador accidentado o enfermo a
causa de su actividad laboral. Y este punto amenaza
con quebrar la solvencia del sistema.



Si no establecemos una estrategia en comin y no pro-
curamos un nuevo acuerdo social con legitimidad téc-
nica juridica, podemos regresar a la etapa anterior a
la ley de riesgos del trabajo, es decir, volveremos a la
incertidumbre y a un esquema perverso donde los tra-
bajadores, ante una contingencia, se veian forzados a
reclamar su reparacién al empleador.

Definitivamente, no se puede convivir con la litigiosi-
dad. Los procedimientos litigiosos son incompatibles con
la idea de previsibilidad y costos razonables. Conspira
contra la calidad laboral. Desalienta la generacién de em-
pleos, las inversiones y la competitividad de la economia.

Hay que cambiar. Hay que homogeneizar los criterios
para evitar que un mismo dafio sea cuantificado de ma-
nera distinta. La rigurosidad técnica limita la arbitrarie-
dad y aumenta la legitimidad.

Modificar este escenario y avanzar en el mejoramiento
del sistema hace a la defensa de las condiciones labora-
les del trabajador y a la defensa de todos los actores del
sistema.

Resta mucho por hacer. Seguir capacitando e inspeccio-
nando para mejorar las condiciones de seguridad e higie-
ne en todos los lugares de trabajo. Esto implica aumentar
la capacidad y calidad inspectiva, generar conciencia en
la importancia de cuidarse personalmente y cuidar a los
demads en los lugares de trabajo.

Nuestro gobierno, desde el primer dia, establecié de
forma clara que su desafio principal pasaba por la crea-
cién de trabajo. Trabajo de calidad, entendiendo que es
la via que nos permite, como seres humanos, vislum-
brar un horizonte de optimismo en el futuro y una mi-
rada de esperanza hacia el desarrollo de nosotros mis-
mos y de nuestras familias.

Para un pais que estuvo estancado casi cinco afios en la
generaciéon de empleo, este desafio no es sélo enorme,



sino urgente. Necesitamos dar sefiales inequivocas para
generar oportunidades tangibles que favorezcan el cre-
cimiento de la Argentina, creando condiciones previsi-
bles para el que busca invertir y generar nuevos puestos
de trabajo para aquellos argentinos que hoy sufren la
informalidad laboral.

Nosotros estamos trabajando en la construccién y en el
fortalecimiento del sistema de riesgos del trabajo para
los préximos 20 afios. Hay que federalizar el sistema de
riesgos del trabajo, expandiendo la presencia institu-
cional de la SRT en las distintas administraciones pro-
vinciales, a partir de la creacién de oficinas integrales
ubicadas en lugares estratégicos en el pafs, para que el
usuario pueda acceder a la totalidad de los servicios
que brinda la SRT.

Avanzar en la igualdad de derechos de los trabaja-
dores que, como el caso de muchos empleados pro-
vinciales y municipales, hoy no se hallan protegidos
por la cobertura del sistema. Buscamos un mecanis-
mo de integracién nacional que promueva la igual-
dad en la calidad prestacional para todos los traba-
jadores, jerarquizando el empleo publico de calidad
en todos sus niveles.

Mas federalizacién es mads justicia y mads calidad
de vida para los ciudadanos de cada provincia. Es
fundamental que la Nacién, las provincias y los mu-
nicipios trabajemos en conjunto, como un equipo,
con mucha responsabilidad y esfuerzo, pensando
siempre primero en la gente. Creemos que éste es un
camino para unir a los argentinos y alcanzar la “Po-
breza cero”.

Estamos trabajando en mejorar la resolucién institucio-
nal por medio de las vias administrativas. Nos propo-
nemos formar parte de un Estado moderno y utilizar las
herramientas tecnolégicas disponibles que nos ayuden
a llevar una gestién transparente y de accion para resol-
ver los problemas de la gente.
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NOSOTROS ESTAMOS TRABAJANDO EN LA
CONSTRUCCION Y EN EL FORTALECIMIENTO DEL
SISTEMA DE RIESGOS DEL TRABAJO PARALOS
PROXIMOS 20 ANOS. HAY QUE FEDERALIZAR EL
SISTEMA DE RIESGOS DEL TRABAJO, EXPANDIENDO
LA PRESENCIA INSTITUCIONAL DE LA SRT EN LAS
DISTINTAS ADMINISTRACIONES PROVINCIALES,

A PARTIR DE LA CREACION DE OFICINAS INTEGRALES
UBICADAS EN LUGARES ESTRATEGICOS EN EL PAIS,
PARA QUE EL USUARIO PUEDA ACCEDER A LA
TOTALIDAD DE LOS SERVICIOS QUE BRINDA LA SRT.

Gustavo Moron , ,
SRT

La SRT tiene que ser un dmbito mds 4gil, mds eficiente,
mads justo, mds certero y moderno. Que active la interac-
cion entre el Estado y los ciudadanos con una administra-
ci6n sin papeles, desarrollando una politica de Gobierno
Abierto para rendir cuentas y gobernar con la gente.

En definitiva, tiene que ser un instrumento que contri-
buya a estimular el empleo registrado, digno, sano y se-
guro; la productividad de las empresas y el crecimiento
economico social sustentable de todos los argentinos.
De este modo, estaremos construyendo un futuro con
una mejor calidad de vida para todos.
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En julio de 1996 entr¢ envigencia la Ley N° 24.557, que implementd
en la Argentina lo gue hoy conocemos como el sistema de riesgos
del trabajo. Significd un punto de inflexion, pues se comenzo

a transitar hacia una politica laboral basada en la prevencion

y en la proteccion de la salud y la vida de los trabajadores.

La Ley sobre Riesgos del Trabajo fue el inicio de esa busgueda
permanente del bienestar de los trabajadores y de la construccion
de unambiente laboral sequro y saludable. Ha sido Util para
modificar conductas en favor de la prevencion y también para
mejorar cobertura con proteccion social para los trabajadores.

Hoy es una certeza que la prevencion es el medio mas eficaz para
reducir la siniestralidad laboral y las enfermedades profesionales,
y el camino adecuado para generar ambientes de trabajo sanos,
seguros y de calidad.

Este libro, editado especialmente para conmemorar Los 20 afios
del sistema de riesgos del trabajo, recoge de éste sus fortalezas
y debilidades, pero también plantea nuevos desafios de cara al
futuro. Sus capitulos son un aporte para el andlisis y la reflexién
acerca de lo mucho que se hizo en materia laboral y de lo que aun
queda por hacer para mejorar la calidad de vida de los
trabajadores argentinos.

I RER
Ministerio de Trabajo,
Empleo y Seguridad Social
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