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Estimados compafieros, me dirijo a ustedes a firexdgbirles informacién
significativa en nuestra area de trabajo.

En esta edicion, encontraran material informatieola Superintendencia de
Riesgos del Trabajo, referentes a la publicaciéfad®esolucion N° 179/15, en la cual
se dispuso un cambio significativo en los tramitexdicos del sistema de riesgos del
trabajo, creando nuevos procedimientos, que impaiméeleridad, economia, sencillez
y eficacia al accionar de las Comisiones Médicasino también la Resolucion 180/15,
donde se estable los pasos a seguir que debenicuaspA.R.T., para otorgar las
prestaciones vitalicias.

Ademas, compartimos informacion sobre las “Enferded Respiratorias”,
causadas por la harina y el cemento, en las ditsectividades del comercio; como
tabien se desarrollaran los siguientes remas:

» Sensibilizantes respitratorios.

* ¢ Qué son las enfermedades respiratorias de tippcal@.

e ¢ Qué son los sensibilizantes respiratorios?.

e La harina es un riesgo para los panaderos.

* Prevencion.

* Obligacion de los empleadores a realizar una paéereficaz de los
riesgos.

Le recordamos que nuestra direccion electronica qualquier inquietud o
consulta es shmst@faecys.org.ar, me despido ctnatennal abrazo.

César Guerrero
Secretario de Higiene, Medicina
y Seguridad en el Trabajo / FAECYS



Los Cambios en los tramites médicos: celeridad y

eficacia al sexvicio de los trabajadores accidentados

SRT dispuso un cambio sustantivo en los trdmiteglicué del sistema de
riesgos del trabajo, creando nuevos y modificandqulimientos, que imprimiran
celeridad, economia, sencillez y eficacia al acnode las Comisiones Médicas,
permitiendo incluso que un trabajador que se ptager divergencia en el alta médica
0 en las prestaciones de las ART, pueda resolverasa en el momento, evitando
dilaciones que puedan perjudicar su curacién chittzaion.

Los nuevos procedimientos normados eRdaolucion N° 179/1%ntraran en

vigencia el préximo 1° de marzo e implican un malyeneficio para los trabajadores
damnificados por accidentes de trabajo o enfermesdadofesionales, al simplificar y
agilizar las gestiones, se reducen los tiempossi¢ramites, se implementa un circuito
enteramente sistematizado, con expedientes elexisdimas seguros y facilmente
auditables, y se mejora el sistema de notificacdaeto para el trabajador damnificado,
como para las ART y los empleadores.

Los tramites laborales que se efectuaran en lasisBormas seran por los
siguientes motivos: “Silencio de la Aseguradora Riesgos del Trabajo o del
Empleador Autoasegurado”, “Divergencia en las pi@shes”, “Divergencia en el Alta
Médica”, “Reingreso a tratamiento”, “Divergencia da determinacion de la
incapacidad”, “Divergencia en la transitoriedadRethazo de la denuncia de la
contingencia”, “Determinacién de la incapacidadlal’, “Rechazo de Enfermedad no
Listada” y y “Abandono de tratamiento. Articulo @@ la Ley N° 24.557".

Cabe recordar que las Comisiones Médicas son tatadas dependientes de la
Superintendencia de Riesgos del Trabajo, encarg#slassolver las diferencias entre
las ART vy los trabajadores damnificados, sobre ceidente laboral o enfermedad
profesional, tanto en el porcentaje de incapaci@ado en el tratamiento otorgado;
determinar la naturaleza laboral del accidente fereredad; el caracter y grado de

incapacidad; el contenido y alcance de las prasiasien especie; entre otras acciones.



Funcionan Comisiones Médicas en todo el pais yuray Comision Médica
Central ubicada en la Ciudad de Buenos Aires qtieamte la apelacion del dictamen
de una Comision Médica jurisdiccional. Estan indeigis por cinco médicos que son

seleccionados mediante concurso publico.

El texto completo de las normativas aludidas en parrafos precedentes,
pueden ser consultadas en la pagina oficial delistéino de Economia y Finanzas

Pulblicas de la Nacion, www.infoleg.gov.ar.



Proceso para el otorgamiento de las prestaciones
vitalicias

La SRT instrumenté a través deRasolucién N° 180/1%I proceso que deberan
seguir las ART para otorgar las prestaciones vitai que necesitan los trabajadores
damnificados considerados como casos cronicopudistia obligatoriedad por parte de
las aseguradoras de nombrar un Responsable denfi@g de Casos Cronicos que
sera el interlocutor del organismo contralor y edp® el listado de secuelas que
requieren el seguimiento minimo.

Un trabajador que padecié un accidente de trab&jofermedad profesional se
considera que es un caso cronico si las secuddasad| psiquicas, viscerales o
sensoriales permanentes requieran del otorgamiEnfrestaciones de mantenimiento
en forma vitalicia.

Las secuelas que requieren el seguimiento de la§ »&h desde lesiones
medulares, amputacién sobre carpo o tarso, desonéemal organico postraumatico,
secuelas de lesiones del sistema nervioso centradeyiférico, dafio organico cerebral
de origen toéxico, cuadro psiquiatrico post trauntgtiSindrome de Sudeck, Virus de
Inmunodeficiencia Humana (V.l.H.), Hepatitis B y @&splenia, Ostomizados,
Enfermedad de Chagas-Mazza, Enfermedad Pulmonarudtpga Cronica (E.P.O.C.)
(con o sin oxigeno dependencia), asmas ocupacgnalasplantados, patologia
oftalmoldgica crénica, quemaduras graves con sasugicas, viscerales 0 sensoriales,
osteomielitis cronica, neumoconiosis y neoplagagge otros.

La nueva norma establece que al momento de otambalta médica al
trabajador damnificado, la ART debera informarle jpaestaciones en especie que se
encuentran a su disposicion y efectuar el Seguimida Casos Cronicos (S.C.C.) que
tiene por objeto instrumentar practicas especificasntroles periddicos tendientes a
evitar el deterioro del damnificado y mantener lesbilidades adquiridas en la
rehabilitacion fisica y psiquica otorgada. Los oolets establecidos se efectuaran como
minimo con una frecuencia anual, salvo que a witerédico se establezca una
frecuencia mayor.

Asimismo cuando las secuelas limiten al damnificadel desenvolvimiento de
sus Actividades de la Vida Diaria Basicas (A.V.D,Bas aseguradoras deberan efectuar
como minimo un control semestral con un profesiah@eo hasta la determinacion de
incapacidad permanente y posteriormente en formaladonde se evalle su estado
actual con escala de FIM (medidas de independemacieional o similares) y las
condiciones de sus elementos ortésicos y/o ayédagas entregados o la necesidad de
indicar la prescripcion de nuevo equipamiento.

Cuando el damnificado presente secuelas motoras Igukmiten en el
desempefio de sus Actividades de la Vida Diariaddas{(A.V.D.B.) en su lugar de
residencia, la ART debera arbitrar los medios pgra el habitat sea evaluado en
relacion con el desempefio funcional del damnificadoun Terapista Ocupacional y
posteriormente adaptado para poder recibirlo enugwa condicidon. Las adecuaciones
también se podran llevar a cabo en viviendas @dad o facilitadas por un tercero,
mediando solamente el consentimiento del propeet&iiel trabajador no cuenta con un



lugar de residencia y/o no posea grupo familiar mismo no resulte adecuado para su
debida contencion de acuerdo a un informe que @miti profesional idoneo a tal fin,
la aseguradora debera poner a disposicion el aecesosistema alternativo al grupo
familiar, en un hogar o residencia.

Por su parte, cuando el damnificado presente secui$icas, psiquicas,
viscerales 0 sensoriales permanentes producto artiénte de Trabajo o Enfermedad
Profesional —haya tenido o no patologia psicopgto post-traumatica—, la ART
debera efectuar un control, previo al Alta Médican un profesional especialista en
Psicopatologia (Psiquiatra y/o Psicologo) a losedirde evaluar el estado de las
funciones mentales. Posteriormente, y como minitnodebera realizar en forma
semestral hasta la determinacion de incapacidaditilef, determinada ésta, el control
debera ser anual —salvo que a criterio médicotsdlezca una frecuencia mayor.

Por otra parte, las ART tendran que realizar, comr@mo obligatorio, un control por
un profesional médico especialista en Medicina ckisy Rehabilitacion y los
profesionales especialistas que correspondan aatalogia en forma semestral
computado desde la fecha de Alta Médica y hastietarminacion de la incapacidad,
donde se evallue el estado actual del trabajadogdeiones terapéuticas que amerite y
el estado del equipamiento protésico, ortésicodgoayudas técnicas entregado o la
necesidad de indicar la prescripcion de nuevo equignto, y el control debera ser
anual.

Los Responsables de Seguimiento de Casos Crongsignddos por las ART
deberan tener especialidad en alguna de las sigsiedisciplinas: Medicina,
Kinesiologia, Fisiatria, Psicologia, Terapia Ocupaa& o contar con probada
experiencia en la gestion de este tipo de casasakaguradoras tienen 10 dias para
informar a la Superintendencia de Riesgos del Toafaiénes son los responsables
nombrados.

El Responsable del Seguimiento de Casos Croniocusiéa debera gestionar la
provision de farmacos y materiales descartables logr damnificados cuya condicion
fisica o psiquica esté afectada, de forma tal gt @0 genere gestiones, demoras ni
erogaciones a su cargo o al de su familia.



Sensibilizantes respiratorios
(Harina'y Cemento Portland)

1. Causas de los problemas respiratorios en el trabajo

Las reacciones que se producen en las vias res@gy los pulmones de los
trabajadores que inhalan sustancias y particulasuerirabajo se dividen en tres
categorias principales:

a) Muchas enfermedades conocidas, como la asbestods silicosis, son
provocadas por fibras y particulas que se deposiiai conducto respiratorio.

b) Diversos tipos de agentes naturales y sintétiatizadtos en el lugar de trabajo
pueden provocar también enfermedades respiratdedgpo alérgico, asma de
origen laboral, rinitis o alveolitis, las cualesnh@umentado de forma constante
en los ultimos afos.

c) Las sustancias irritantes del aparato respiratodmo el humo del tabaco en el
ambiente, el cloro, el polvo en general e inclusaie frio pueden provocar
crisis en personas que ya padecen asma. En estos eanque la persona no
muestra una hipersensibilizacion ante el agentec#f, la crisis sigue estando
relacionada con el trabajo

2. ¢/ 0ué son las enfermedades respiratorias de tippca@

La respuesta del sistema inmunoldgico humano atasnazas externas que
plantean los agentes quimicos y biolégicos puederse reaccion alérgica en las vias
respiratorias. Entre sus sintomas se encuentras,lda respiracion agitada, el resuello
y la falta de aliento, los estornudos, la narizgaestionada y goteante, los 0jos rojos
irritados e inflamados, y también la fiebre y ladodes musculares y articulares.

Todas estas enfermedades presentan algunos rasgoses:

» Para desarrollar la enfermedad se requiere unasex@o recurrente, ya sea de
bajo nivel durante mucho tiempo o de alto nivepmos concretos. Durante este
periodo no se observan sintomas.

* Tan solo algunas de las personas expuestas séeotaoas.

e« Cuando una persona se sensibiliza, cada vez qua entcontacto con la
sustancia, aunque sea en cantidades infimas, puddsencadenarse los
sintomas a niveles mucho mas bajos de los que gaowo el estado de
hipersensibilidad.

Los sintomas pueden desarrollarse de forma inngedegpués de la exposicion
o varias horas mas tarde, a menudo por la nochdo mpe el vinculo con el lugar de



trabajo no resulta evidente. A menudo mejoran coiagidrabajador esta fuera de su
lugar de trabajo, durante los fines de semana gdo®dos de vacaciones.

3. ¢Qué son los sensibilizantes respiratorios?

Las sustancias sensibilizantes respiratorios d#bear la frase de riesgo R42
“Posibilidad de sensibilizacion por inhalacién” d #43 “Posibilidad de sensibilizacion
por inhalacién o en contacto con la piel”.

Sin embargo, los sensibilizadores respiratorios exdendidos en el lugar de
trabajo no estan clasificados ni etiquetados caies t
Muchos son de origen natural, generalmente se dexaroteinas y agentes bioldgicos
presentes en nuestro entorno vital, pero tambiéntipicos de determinados procesos
de trabajo.

4. La harina es un riesgo para los panaderos

A principios de los afios ochenta se observo un atoméel asma entre los
panaderos. Se ha comprobado que la princguata de ello son las encimas que se usan
cada vez mas conatlitivos alimenticios en la harina y los produaleshornear.

Pero también contribuyen la harina de trigo, cemtgnsoja, y elpolen. La
presencia de moho es también muy comun en ksgjases tan calientes y himedos.

Las medidas deben ir dirigidas a las altas conaeioines de polveen las
panificadoras. Los productos a base de enzimaseuwsaren ellas se presentan cada
vez mas en forma de productsnulados, liquidos o encapsulados, lo que eviasg
dispersencon el polvo. Otros factores, como la higiene y cambio de los
procedimientos de trabajo establecidos, han caritiiba reducir el nimero de casos de
asma entre los panaderos.

El cemento portland por su lado también es un Bi#imainte respiratorio (y
otros problemas dérmicos y oculares) al que estgnestos los trabajadores de los
corralones de materiales de construccion, al picskiooturas de bolsas y dispersarse el
polvo, 6 por el barrido y envasado posterior.

El polvo de cemento presenta una toxicologia dadosmguda y otra cronica:

En su forma aguda produce:
» Irritacion de las vias respiratorias
* Rinitis
* (Y Dermatitis irritativa aguda, Dermatitis caustic®ermatitis eczematiforme
aguda recidivante.)

En su forma croénica (tras varios afios de exposicion
e Bronquitis crénica
Asma bronquial
Neumoconiosis benigna
(En Piel: Dermatitis eczematiforme)
(En Ojos: Blefaritis cronica; Conjuntivitis cronica



5. Prevencion

La mejor opcion es evitar el uso y la exposici@sms agentes, sustituyéndolos
por una sustancia menos peligrosa, naturalmenta @laicaso de las harinas y el
cemento portland es imposible hacerlo, pero haytgner en cuenta que los agentes
sensibilizantes pueden provocar una sensibilizagetipo alérgico en concentraciones
inferiores a los valores limite de exposicion psajeal establecidos
convencionalmente. Incluso una exposicion muy ha@s sensibilizantes en el lugar de
trabajo puede provocar sintomas respiratorios ke diérgico en los trabajadores ya
hipersensibilizados.

Prevenir la exposicion

“Los empleadores estan obligados a realizar unaepoion eficaz de los riesgos”

e Si no es posible sustituir estas sustancias, dedecirse al minimo la
concentracion, el tiempo y la frecuencia de expasjcasi como el nUmero de
trabajadores expuestos. Determinar si las precaesiotomadas son las
adecuadas o si deben tomarse otras.

» Elaborar un plan de proteccion del sistema respiat

» Gestionar las emisiones en sus origenes. Incluoréaencion sisteméatica del
polvo y los aerosoles a través de las siguientebdas.

e Modificar el proceso de trabajo: evitar los proceentos de trabajo que
produzcan polvos.

» Utilizar sistemas cerrados para el rellenado yrahdporte, por ejemplo, de
sustancias en polvo o fibras.

e Controlar las emisiones mediante procesos eficat®sencapsulamiento,

ventilacion, extractores de polvos y otras medetasl lugar de trabajo.

e Elaborar un plan de mantenimiento y limpieza engeé¢ se indiquen los
intervalos, métodos y equipos de limpieza. Utilizaétodos humedos o
aspiradoras en lugar de escobas.

Si no puede evitarse la exposicion por otros medieberan utilizarse equipos
personales de proteccidon del sistema respiratademas de cualquier otra medida de
control posible.

» Seleccionar el equipo de proteccidon mas adecuadocpaa tarea o exposicion.
Consultar a los fabricantes para elegir el equgeraado.

* Los respiradores deben ser personales y no debguactrse.



e Si se utilizan de forma regular, los equipos dedstar en buen estado, limpiarse
tras su uso, cambiar los filtros segun convengamyprobar que el equipo esté
en buen estado de funcionamiento y que no hayalswfanos.

» Elaborar procedimientos por escrito de limpiezajrdeccion, almacenamiento,
inspeccion, reparacion, eliminacién y mantenimiatgdos respiradores.

6. Otros puntos que deben tenerse en cuenta:

Los problemas de salud relacionados con la ini@atade harinas o cemento en
el trabajo estan reconocidos como factor de riesg@nfermedad profesional por el
sistema de riesgos de trabajo; por lo que:

* El empleador esta obligado a informar a la ART leuidrabajadores trabajan
con harina y cemento y se hallan expuestos a lesgde esas sustancias.

* La ART esta obligada a realizar los controles pmkcis previstos por la ley a
los trabajadores que estén en contacto.

7. Informar y formar a los trabajadores acerca de:

* los sensibilizantes respiratorios a los que estpnestos

» las préacticas de seguridad en el trabajo

el correcto uso de los respiradores, como ponérsgloquitarselos, las
limitaciones de su uso y mantenimiento y a quiébedeinformar si tienen
problemas respiratorios.

» Hacer evaluaciones ambientales de la concentracidle polvo.

e Hacer un seguimiento regular de la exposicién y des problemas de salud
realizar una nueva evaluacion, sobre todo si seifitend los métodos de
trabajo. En caso de presentarse sintomas resppsatque pudieran estar
relacionados con el trabajo, se deberan llevaba&gmenes médicos.

8. Consultar a los trabajadores y a sus representées

e Al evaluar los riesgos, las exposiciones y los |@mias respiratorios que tienen
lugar en el lugar de trabajo.

» Sobre la eleccidon de equipos personales de proétecci

» Sobre los resultados del seguimiento, incluidaglgniento sanitario.

F AEch Secretaria de Higiene, Medicina y

Seguridad en elTrabajo
FEDERACION ARGENTINA DE EMPLEADOS
DE COMERCIOS Y SERVICIOS

Av. Julio A. Roca N° 644/46, 1er. Piso Frente
Ciudad Autonoma de Buenos Aires - C.P. 1067
TEL (011) 43314531 - FAX(011) 43425731




