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INTRODUCCION

La Prevencioén de los Riesgos del Trabajo esta sustituyendo la filosofia predominante de
la primera parte del siglo XX, cuyo principio era el de la Indemnizacion de las
Enfermedades Profesionales. El progreso técnico es tan rapido que con frecuencia crea
riesgos de trabajo nuevos, completamente desconocidos, que conducen a enfermedades
profesionales incluso antes de que éstas se reconozcan como tales. Es por csto, que ¢l
estudio y la vigilancia del medio-ambiente de trabajo adquicren importancia

fundamental para la prevencion de dichas enfermedades.

Las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo (A.R.T.) son entidades de derecho privado
que tienen como objeto proporcionar las prestaciones y beneficios establecidos por la

Ley 24.557 sobre Riesgos del Trabajo (L.R.T.).

_Promulgada en octubre de 1995, la L.R.T. regula actualmente, el régimen de accidentes
de trabajo y enfermedades profesionales y estd diseflada para reparar los dafios
derivados de los mismos (incluyendo la rehabililaci(')xj del trabajador‘ damnificado),
disminuir la cantidad de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales a través de
la prevencion y promover las negociaciones colectivas para la mejora de las medidas de

prevencion y de las coberturas de la Ley.

El siguiente trabajo pretende hacer hincapié en el aspecto de la Prevencion del

Sindrome por Trauma Acumulativo y su relacién con las incumbencias profesionales
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del Lic. Terapista Ocupacional, que lo habilitan para formar parte del equipo

multidisciplinario de las A.R.T. en el cumplimiento de la Ley.

De lo dicho anteriormente y como punto de partida para investigar el tema de mi tesis,
es necesario realizar un ecstudio en ¢l que se releve el conocimiento que tienen las
A.R.T. sobre el rol del Lic. en Terapia Ocupacional en la prevencion del Sindrome por

Trauma Acumulativo en la ciudad de Bahia Blanca.
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TEMA

El Rol del Licenciado en Terapia Ocupacional en la Prevenciéon del Sindrome por

Trauma Acumulativo, dentro de las A.R.T. de la ciudad de Bahia Blanca.

PROBLEMA

;Cuél es el conocimiento del rol del Lic. en Terapia Ocupacional en la Prevencion del
Sindrome por Trauma Acumulativo, que tienen las A.R.T. de la ciudad de Bahia Blanca,

durante el afio 2002 - 20037

.OBJETIVO GENERAL

Describir el conocimiento acerca del Rol del Lic. en Terapia Ocupacional en la
Prevencién del Sindrome por Trauma Acumulativo, que tienen las A.R.T. de la ciudad

de Bahia Blanca.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Explorar la informacién que poscen las A.R.T. sobre las incumbencias del Lic. en
Terapia Ocupacional para detectar factores de riesgo del Sindrome por Trauma
Acumulativo.

» Explorar la informacion que poseen las A.R.T. sobre las incumbencias del Lic. en
Terapia Ocupacional para disefiar e implementar estrategias en la reduccion de factores

de riesgo del Sindrome por Trauma Acumulativo.

» ldentificar la inclusion del Lic. en Terapia Ocupacional en el 4rea de Prevencion de

las A.R.T.
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ESTADO ACTUAL DE LA CUESTION

A comicnzo de la década de los *80, los costos vinculados con las lesiones en el trabajo
alcanzaban grandes sumas anuales y se consideraban un gasto inevitable hasta que se
llegd a poner en peligro el cstadp financicro de las empresas. Asi surge la nocion de
prevencion de enfermedades profesionales siendo ésta un drea muy nueva que permite
capacitar a los empleadores y trabajadores, reducir las sinicstralidad :y aumentar la

productividad evitando accidentes.

Los gerentes de empresas conocen la importancia de la seguridad, colocacion eficiente o
la ubicacién de los componentes del trabajo en el disciio del mismo para prevenir las
lesiones. Asi se ha comenzado a reconocer la importancia de los programas de
prevencion de las lesiones en sus trabajadores, estimulando al trabajador a identificar y

evitar posiciones y movimientos que puedan producir lesion fisica.

Desde la sancion de la Ley N° 24.557 y con la creacion de las A.R.T., éstas contratan la
prestacion de Lic. en Terapia Ocupacional para la rchabilitacion de damnificados de
accidentes de trabajo y recalificacién profesional. M4s recientemente, también se los

contrata para la rchabilitacion de las enfermedades profesionales.

En relacion al Rol del Lic. en Terapia Ocupacionai. en las A.R. T, se l)a desarrollado
una tesis cuyo tema es “A.R.T.: Rol del Licenciado en Terapia Ocupacional en la
Recalificacion Profesional” en la ciudad de Mar del Plata en 1999; cuyo resuitado

informa que: el 42,80% de las A.R.T. encuestadas tienen conocimiento del rol del Lic.
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En T.0. en recalificacion profesional y el 57,20% restante se divide entre las A.R.T. que

tienen un mediano conocimiento, y aquellas que desconocen cl rol,

En relacion al S.T.A. se ha desarrollado una tesis cuyo tema es: “Hacia un acercamiento
epidemiolégico en desordenes por Trauma Acumulativo” en la ciudad de Mar del Plata
en 1999, que arrojo los siguientes resultados: infieren que los trabajadores que se
desempeiian en el puesto de trabajo “ fileteado” en las plantas pesqueras de la c;iudad de
Mar del Plata se hallan expuestos a sufrir Desordenes por Trauma Acumulativo, y
dentro de estos, el miembro superior asistente se ha!la mas expucsto al Sindrome del
Tinel Carpiano; el miembro superior dominante se halla expuesto a mayor riego de
sufrir enfermedad de Dequervain y Epicondilitis, y ambos miembros se hallan expuestos

al riesgo de sufrir Neuropatia cubital compresiva.

También se ha desarrollado una tesis en la ciudad de Mar del Plata en 1999, cuyo tema
es: “ Factores de Riesgo en Opcradores de Entrada de Datos” que arrojo los siguientes
fesultados: El tipo de trabajo que realiza el operador dentro del puesto de operador de
entrada ‘de datos es repetitivo, simple y breve en mas del 70 % de los puestos
estudiados. Y los movimientos realizados, fueron con Miembros Superiores en el total
de los operadores. Se evidencio ademds que los operadores adoptan posturas

incorrectas y con mas frecuencia observaron cabeza rotada (41 % de los operadores).

Estados Unidos: El Sistema de Salud Ocupacional de los Estados Unidos (1995),
informa que la incidencia de casos de lesion registrados durante 1994 en la industria
privada (incluye plantas empacadoras de carne, ensambladores de automoéviles, partes y

accesorios de automdviles, equipo de jardineria, etc.) fue de 514.700 trabajadores, en

12
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estos casos, la incidencia de desérdenes traumaticos acumulativos fue de 332. 100..

La OSHA reporta que durante 1996, en los Estados Unidos, se perdicron més de
647.000 dias de trabajo, producto de dafios en el sistema misculo esquelético
relacionados con el trabajo. Este tipo de dafios representa cl 34% de los dias de trabajo
perdidos por enfermedades y lesiones. El costo directo asociado oscila entre los 15 y los
20 billones de délares al afio. Los costos indirectos pueden ascender hasta los 40
billones de ddlares.

Estimaciones mas recientes de la NIOSH de costos asociados con desordenes
Musculoesqueléticos relacionados al trabajo, estdn en un rango de entre 13 y 54 billones
de dolares al afo. La BLS (Bureau of Labor Statistics), reporta que en 1997
aproximadamentc un tercio de los casos de lesiones musculoesqueléticas ( n= 603.096)
fueron resultado de un sobreesfuerzo o de movimientos repetitivos. Especiﬁcamente:

- 297.317 de estas lesiones fueron resultado de levantar peso; 75.896 casos estuvieron
asociados a tareas de traccionar o empujar y 60.588 casos cstuvieron relacionados con
sostener, trasladar o girar objetos. De estos, aproximadamente un 63 % afectaron la
espalda con lesiones por sobreesfuerzo. El tiempo promedio sin poder. trabajar por
sobreesfuerzo fueron 6 dias por levantamiento, 7 dias por traccion - empujar y 6 dias
por sostén traslado y giro de objetos.

- 75.188 lesiones o enfermedades fucron resultado de movimientos repetitivos que
incluyen: tipear, entrada de datos, uso repetitivo de herramientas, posicionamientos,
prensiones repetitivas o manipular otros objetos ademaés de herramientas. El 68 % de

estas afectaron a la muileca, seguido por un 9 % que afectaron al hombro y un 7 % que
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afectaron la espalda. El tiempo promedio sin trabajar previsto por una lesién o
enfermedad por movimicntos repetitivos es de 17 dias.

Uni6n Europea: Se ha dado un paso importante en la coordinacién de las actividades
dirigidas a la mejora de condiciones de trabajo a baftir de la creacion _de la Agencia
Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (AESST) en el affo 1994 y la
inauguracion de su sede en Bilbao 1996. El principal objetivo de AESST es facilitar
informacion técnica y cientifica sobre los métodos € instrumentos usados en los
programas preventivos y fomentar medidas de control en la implementacion de la

seguridad y salud en el trabajo en los Estados miembros.

Espaifia: La ley general de la Seguridad Social (LGSS) constituye el marco legal de
Ascguramiento de los Riesgos Laborales en Espafia. Las contingencias ascguradas son
Accidentes de Trabajo (art. 115 de la LGSS) y Enfermedades Profesionales (art. 116 de
la LGSS). La legislacion adopta posturas Preventivas con relacion a los riesgos
“derivados del trabajo, apuntando a proteger la salud y seguridad del trabajador (ref.
AIN: 31/95; fecha de publicacion: 10/11/95). El articulo 123 de la LGSS establece que
todas las prestaciones econdmicas que tengan como causa un accidente de trabajo o
enfermedad profesional se aumentari un 30% o 50% cuando la lesiéon se produzca como
resultado de incumplimiento de la normativa de Prevencion de Riesgos Laborales. La
responsabilidad del pago del recargo recae directamente sobre el empresario y no puede

ser objeto de seguro alguno.

Alemania: La prevencion se basa en el inicio de la Rehabilitacion desde el momento en

que se presenta algtin desorden en la salud del trabajador y en el sistema de seguridad.
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El objetivo de esta medida es impedir des6rdenes que pucdan conducir a una pérdida
prematura dc un trabajador. La prevencién se basa cn un movimicnto tcrapéutico y cn
educacion de la salud (programa de rehabilitacion para el seguro de la capacitacion

ocupacional 1994 - Medlines).

Chile: Se rige por la ley 16.744 sobre Seguro Social contra Riesgos de Accidentes del
Trabajo y Enfermedades Profesionales que establece un Seguro Social Obligatorio para
trabajadores en funcién de dependencia, trabajadores independientes, émplcados
publicos y trabajadores familiares. Los objetivos de esta ley son: Prevencion, Atencion

Médica, Prestaciones Econémicas, Rehabilitacion, Reeducacion (ref. AIN: 31/95)
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MARCO CONCEPTUAL

El siguiente apartado desarrollara los conceptos principales y aquellos que se
desprenden de los mismos, a fin de interiorizar al lector de los elementos sobre los

cuales se basa csta tesis.
1. LEYSOBRE RIESGOS DEL TRABAJO N° 24.557

Objetivos
» Reducir la siniestralidad laboral a través de la prevencién de los riesgos derivados

del trabajo.

> Reparar los dafios emergentes de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales, incluyendo la rchabilitacion de los trabajadores damnificados.

» Promover la recalificacion y recolocacién de los trabajadores.

» Promover las negociaciones colectivas laborales para las mejoras de las medidas de

prevencion y de las prestaciones reparadoras.

La Ley 24.557 establece Deberes, Derechos y Prohibiciones. Con relacion a las A.R.T.
determina:

» Denunciar ante la Superintendencia de Riesgo de Trabajo (S.R.T.) los
incumplimientos de sus afiliados de las normas de higiene y seguridad, incluido el Plan

de Mejoramiento.



Tesis Maria José Martinez

» Promover la prevencion informando a la S.R.T. acerca de los planes y programas de

prevencion convenidos con las cmpresas.

» Mantener un registro de la siniestralidad por cada establecimiento.

» No realizar exdmenes psico-fisicos a los lrabajadorcs con cardcter previo al contrato
de afiliacion.

» Controlar la marcha del plan de mejoramiento.

» Verificar ¢l mantenimicnto de los niveles de cumplimiento alcanzados con el Plan

de Mejoramiento.

» Informar al empleador y al trabajador , sobre el sistema de prevencion establecido

en la L.R.T., en particular sobre los derechos y deberes de cada una de las partes.
» Asesorar y ofrecer asistencia técnica a los empleadores sobre:

+ Determinacion de la existencia de riesgos y sus potenciales efectos sobre la salud

de Jos trabajadores.

)
<

Normativa vigente en materia de higiene y seguridad en el trabajo.

.,
3

Seleccion de equipos y elementos de proteccion personal.

B3

Suministrar informacién relacionada a la seguridad en el empleo de productos
quimicos y bioldgicos.

+ Otros temas no reglamentados atin por la S.R.T.
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Comisiones Médicas

Las comisiones médicas y la comision médica central, son las encargadas de

determinar:

» La naturaleza laboral del accidente o profesional de la enfermedad.
» El cardcter y grado de incapacidad.

» El contenido y alcance de las prestaciones en especie.

Podré asimismo, revisar el tipo, caracter y grado de la incapacidad, y en las materias de
.su competencia, resolver cualquier discrepancia que pudiera surgir entre la A.R.T. y el
damnificado o sus derechohabientes.

Hasta la declaracion del caricter definitivo de la incapacidad y a solicitud del obligado
al pago de las prestaciones o del damnificado, las comisiones médicas efectian nuevos
examenes para revisar el caracter y grado de incapacidad anteriormente reconocidas.
‘Las comisioncs médicas y la comision médica central estan integradas por cinco
miembros, tres designados por la Superintendencia de Administradoras de Fondos de

Jubilaciones y Pensiones (S.A.F.J.P.) y dos por la S.R.T.

Comité Consultivo Permanente

» El comité aprueba por consenso su reglamento interno y puede proponer
modificaciones a la normativas sobre riesgos del trabajo y al régimen de higiene y

seguridad .Tiene funciones consultivas en las siguientes materias:

> Reglamentacion de la Ley .
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> Listado de enfermedades profesionales;

> Tablas de evaluacion de incapécidades laborales;

» Determinacion del alcance de las prestaciones en especie;
» Acciones de prevencion de los riesgos del trabajo;

» Indicadores determinantes de la solvencia econémica financicra de las empresas que

pretendan autoasegurarse;
» Definicion decl cronograma de etapas de las prestaciones dincrarias;
» Determinacion de las pautas y contenido del Plan de Mejoramiento.

En las materias citadas, la autoridad de aplicacion debe consultar al comité con caracter

previo a la adopcion de las medidas correspondientes.

Autoridades:

Un presidente: El Ministro de Trabajo; cuatro representantes del gobierno, cuatro de la

C.G.T., y cuatro de la camara de empleadores.

Aseguradoras de Riesgo del Trabajo:

‘Son empresas de dereccho privado, que aulorizadas y controladas por la
Superintendencia de Seguros de fa Nacion (S.S.T.) y la Superimendencia de Riesgos del
Trabajo (S.R.T.), tiencn como objeto Gnico, propor;:ionar las prestaciones y beneficios

previstos por la Ley de Riesgos del Trabajo.



Tesis Maria José Martinez

Deben integrar un capital minimo de $3.000.000 y disponer de infraestructura propia o

contratada, para proveer las prestaciones previstas por la Ley.

Las A.R.T. y los empleadores firman un contrato de cobertura para fijar las condiciones
de prestacion de los servicios, y dejar determinados fos compromisos que deben asumir
los empresarios.

Todos los empleadores no autoasegurados, deben afiliarse obligatoriamente en las
A.R.T. de su libre eleccion. La renovacion cs automética y la rescision esta supeditada a
la firma de un nuevo contrato con otra A.R.T. o a su incorporacion en el régimen de

autoseguro.

Las A.R.T. y el empleador deben incluir en el contrato un “Plan de Mejoramiento” en el
cual, se establecen las medidas necesarias a implementar por el empleador en las
condiciones de higiene y seguridad. Durante el cumplimiento del Plan p‘lazo méximo 24
meses, no se podrd sancionar incumplimicnto de las mismas. Las A.R.T. controlan su

cumplimiento.

Obligaciones de las A.R.T.:
> Prevencion de accidentes y enfermedades laborales.
" » Prestaciones cn especic.

> Prestaciones dinerarias.

20





































































































































































































































































