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RESUMEN

En base a la problematica de salud laboral evidenciado en una Empresa Frigorifica
Manufacturera donde se registré un aumento de las tasas de Recalificacion Profesional
informada por la Aseguradora de Riesgo de trabajo, se determiné realizar una
Investigacion dentro de la planta industrial usando las bases de datos y hallazgos en el
ambito laboral, demostrando que se debian a las altas incidencias de Enfermedades
profesionales que los trabajadores padecian producto del servicio prestado en sus
puestos de trabajo.

Se ha observado que este aumento importante de las Recalificaciones Profesionales,
evaluadas durante un periodo de tiempo, no solo guardan relacién con la causa de las
mismas sino también con el puesto de trabajo y el drea del segmento corporal
afectado.

En base a esto se investigd y se constaté mediante los datos e informacion registrados
en los legajos médicos del Servicio de Sanidad de la Empresa y de la Aseguradora del
riesgo de trabajo, que eran en principio por la exposicidn a un riesgo determinado en
el puesto de labor al cual estaban desde un periodo ocupando.

Dando por sabido que las circunstancias por las cuales se establecen las
Recalificaciones dentro del marco legal de la ley de Riesgo de trabajo, puede ser tanto
las enfermedades profesionales como los accidentes de trabajo, se intentd también
saber cudl prevalecia.

Con estos registros se concluyd que la causa prevaleciente de las recalificaciones eran
las enfermedades profesionales, dando a entender que el puesto de trabajo era la
principal causa de tal indice, y que esta conclusién serviria para realizar mejoras
continuas en el futuro para minimizar los indices estadisticos y mejorar la calidad de
vida de los trabajadores.



INTRODUCION

El presente trabajo pretende demostrar que el aumento de las tasas de Recalificacion
Profesional en una empresa Frigorifica Manufacturera se debia a causa de las altas
incidencias de Enfermedades profesionales que los trabajadores padecian producto
del servicio prestado en sus puestos de trabajo.

La Recalificacién laboral es la restitucion del trabajador a la vida laboral activa a través
de la reinsercion en una actividad que resulte adecuada a las capacidades remanentes
del siniestrado, sea aquélla ejercida en relacién de dependencia o en forma
independiente (...Resolucién 216/2003, Recalificacion Laboral). Asi mismo, es un
proceso continuo y coordinado de adaptacién y readaptacidon que comprende el
suministro de medios —especialmente orientacién profesional, formacién profesional
y colocacidn selectiva— para que los trabajadores afectados por accidentes o
enfermedades profesionales puedan obtener, ejercer y conservar un empleo
adecuado.

Basandose en los registros del Servicio Médico de la Empresa Frigorifica, de la ciudad
de Villa Gobernador Galvez, provincia de Santa Fe, y en datos informativos relevados
en situacién directa con el accionar investigativo en planta, se procedié a cuantificar
las causas y observar las variables para determinar cudl era la razén de tal incremento
en los indices de Recalificacion.

En dicho trabajo no se procedié a interactuar individualmente con cada trabajadory
establecer su cronologia de antigliedad realizando un andlisis excautivo, ni del tiempo
de exposicion, ni de la patologia en si en cuanto a su causalidad, razén por la cual lo
llevo a sufrir un siniestro que lo impidid de prestar servicio y recaer en la situacion de
recalificacién.

De tal modo se procedio a realizar un Estudio transversal Retrospectivo de caracter
Observacional, durante un periodo de tiempo del afio 2011 al afio 2016, tomando
como muestra representativa de los casos de siniestros registrados en la Asegurador
del Riesgo de Trabajo, y en base a las variables cuantitativas que se relevaron en los
puestos de trabajo, se realizé una descripcidn con el fin de establecer la prevalencia de
cual era la razén de dicho aumento de los indices de Recalificacion.

Se observé que el incremento de las Tasas de Recalificacion se debia al aumento de las
enfermedades Profesionales y que tenian como dato relevante que determinados
puestos de trabajo eran los responsables de dichos sucesos y que determinados



segmentos corporales de los damnificados eran los mas comprometidos por las
condiciones que alli se observaba.

De las Enfermedades Profesionales, los trastornos musculo esqueléticos fueron la
principal afeccion hallada. El término de trastornos musculo esqueléticos se refiere a
los trastornos musculares cronicos, a los tendones y alteraciones en los nervios
causados por los esfuerzos repetidos, los movimientos rapidos, hacer grandes fuerzas,
por estrés de contacto, posturas extremas, la vibracion y/o temperaturas bajas. Otros
términos utilizados generalmente para designar a los trastornos musculo esqueléticos
son los trastornos por trauma acumulativo, enfermedad por movimientos repetidos y
dafios por esfuerzos repetidos. Algunos de estos trastornos se ajustan a criterios de
diagndstico establecidos como el sindrome del tinel carpiano o la tendinitis. Otros
trastornos musculo esqueléticos pueden manifestarse con dolor inespecifico. Algunos
trastornos pasajeros son normales como consecuencia del trabajo y son inevitables,
pero los trastornos que persisten dia tras dia o interfieren con las actividades del
trabajo o permanecen diariamente, no deben considerarse como consecuencia
aceptable del trabajo.

Si bien el objetivo del estudio era evidenciar la causa principal de tales tasas, e incluso
determinar variables, también se concluyd que dicho saber era para poder llegar a
tomar medidas preventivas, por ejemplo, Ergondmicas, a fin de evitar que futuras
generaciones de trabajadores sufran siniestros que lo lleven a recaer en el proceso de
recalificacion.



Marco teorico

En las Empresas los operarios pueden sufrir Accidentes laborales y Enfermedades
Profesionales.

Estas ultimas dependeran del Riesgo de exposicion a un puesto de trabajo que
produzca su afeccidn. En las Empresas Frigorificas Manufactureras, los operarios estan
Expuesto a varios riesgos laborales (Ruidos, Movimientos repetitivos de Miembro
superior, Posiciéon forzada, Levantamiento de carga, Brucelosis, Hernias, Varices, etc.),
la continuidad en el tiempo y su condicién ante los mismos, seran las razones por los
cuales podran desarrollar una Enfermedad Profesional (...Decreto 658/96 y Decreto
49/2014, Listado de Enfermedades Profesionales).

Segun la Ley de Riesgo del Trabajo, ley 24557/1995 se estable las siguientes
definiciones:

ARTICULO 6° — Contingencias.

1. Se considera Accidente de trabajo a todo acontecimiento subito y violento ocurrido
por el hecho o en ocasién del trabajo, o en el trayecto entre el domicilio del trabajador
y el lugar de trabajo, siempre y cuando el damnificado no hubiere interrumpido o
alterado dicho trayecto por causas ajenas al trabajo. El trabajador podra declarar por
escrito ante el empleador, y éste dentro de las setenta y dos (72) horas ante el
asegurador, que el itinere se modifica por razones de estudio, concurrencia a otro
empleo o atencidon de familiar directo enfermo y no conviviente, debiendo presentar el
pertinente certificado a requerimiento del empleador dentro de los tres (3) dias
habiles de requerido.

2. Se consideran Enfermedades profesionales aquellas que se encuentran

incluidas en el listado que elaborara y revisara el Poder Ejecutivo, conforme al
procedimiento del articulo 40 apartado 3 de esta ley. El listado identificara agente de
riesgo, cuadros clinicos, exposicién y actividades en capacidad de determinar la
enfermedad profesional.

Como parte de los servicios que debe brindar toda ART a los trabajadores accidentados
o victimas de alguna enfermedad profesional, existe una prestacién denominada
Recalificacidn Profesional. El objetivo de la misma consiste en suministrar al trabajador
damnificado los medios para que pueda obtener, ejercer y conservar un empleo
adecuado, en caso de que luego del siniestro, no pueda retomar a las tareas que
desarrollaba con habitualidad.

Se considera Trabajador Impedido a aquella persona que por causa de accidente de
trabajo o por una enfermedad profesional esta substancialmente impedida para



realizar la tarea que efectuaba previo a dicho acontecimiento en las condiciones en las
gue la realizaba.

El operario que este en un Proceso de Recalificacién en la Aseguradora de Riesgo del
Trabajo, en primera instancia, se promovera la reinsercién del trabajador siniestrado al
puesto de trabajo que ocupaba en el mismo establecimiento; de no ser posible, se
evaluard a través de las habilidades del damnificado la posibilidad de reinsercidn
laboral en otro puesto de trabajo.

La Superintendencia de Riesgos del Trabajo, Resolucidn 216/2003, resuelve en cuanto
la Recalificacion laboral:

Articulo 12 — A los fines de la presente reglamentacion se define como Recalificacién
Profesional al proceso continuo y coordinado de adaptacion y readaptacidon que
comprende el suministro de medios —especialmente orientacion profesional,
formacion profesional y colocacion selectiva— para que los trabajadores afectados por
accidentes o enfermedades profesionales puedan obtener, ejercer y conservar un
empleo adecuado. Asimismo, se considera Trabajador Impedido a aquella persona que
por causa de accidente de trabajo o por una enfermedad profesional esta
substancialmente impedida para realizar la tarea que efectuaba previo a dicho
acontecimiento en las condiciones en las que la realizaba.

Art. 22 — Las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo y Empleadores Auto asegurados
contardn con un Responsable de Recalificacion Profesional quien sera el interlocutor
directo ante la S.R.T. El profesional responsable del Area de Recalificacién Profesional
debera estar especializado en alguna de estas disciplinas: Terapia Ocupacional,
Recursos Humanos, Fisiatria, Medicina del Trabajo, Kinesiologia, Psiquiatria, Psicologia,
Ingenieria con especializacidn en Higiene y Seguridad en el Trabajo, Asistencia Social, y
no podra desempefiarse como Responsable de otra Area. Ante ausencias del
Responsable del Area de Recalificacion Profesional, informardn a la Subgerencia de
Salud de los Trabajadores de la S.R.T el nombre y matricula del profesional
reemplazante, sustitucion que no podra ser superior a NOVENTA (90) dias.

(Articulo sustituido por art. 1° de la Resolucién N° 1300/2004 de la Superintendencia
de Riesgos del Trabajo B.O. 8/11/2004. Vigencia: a partir del dia siguiente al de su
publicacion en el Boletin Oficial).

Art. 32 — Las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo o Empleadores Auto asegurados,
deberdn contar con un equipo de Recalificacién Profesional integrado por
profesionales especializados a los fines de dar cumplimiento a la presente. El equipo
mencionado, podra estar conformado por personal propio o contratado para que
gerencia las prestaciones de Recalificacidén Profesional.

Art. 42 — Las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo o Empleadores Auto asegurados
contardn con un plazo de SESENTA (60) dias desde la publicacidn de la presente, para



presentar ante ésta S.R.T. el listado que incluya al profesional Responsable del Area
debiendo actualizarlo, en forma inmediata, si se efectuaran modificaciones.

Art. 52 — El proceso de Recalificacion Profesional podrd comenzar durante el periodo
de Rehabilitacidon, segin evaluacion de los profesionales especializados intervinientes.

Art. 62 — Las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo o Empleadores Auto asegurados
dispondran de un plazo de SESENTA (60) dias contados a partir de la publicacién de la
presente Resolucion, para elaborar un manual de procedimientos sobre Recalificacion
Profesional, en el que se estableceran —por escrito— normas generales para el
otorgamiento de la prestacién. Del mismo modo, para cada damnificado deberd
constar en su expediente el plan de atencién en todas sus etapas, que serd anexado al
legajo personal del siniestrado en situacién de ser recalificado. La documentacién
mencionada, deberd estar disponible en sede de las Aseguradoras de Riesgos del
trabajo o Empleadores Auto asegurados para ser verificada en las Auditorias
Concurrentes.

Art. 72 — El plan de Recalificacion Profesional se adecuara, inicialmente, a la rama de
actividad de la empresa asegurada, ajustandose a las siguientes etapas:

a) Evaluacién: Se determinardan las capacidades y posibilidades fisicas, mentales,
psicosociales y profesionales que posee el afectado, realizando el profesiograma
correspondiente. Se evaluara la capacidad funcional residual y las aptitudes del
trabajador con el fin de establecer su posible desempefio profesional cuando se
encuentre en condiciones efectivas de reiniciar su vida laboral.

b) Orientacion: se efectuara un prondstico con relacién a las actividades que el
damnificado pueda y quiera desarrollar, de acuerdo a las posibilidades de formacién
profesional, de empleo existentes o necesidades laborales en la zona donde habita o
donde pueda desarrollarlas.

¢) Andlisis Ocupacional y Adecuacién del Medio Laboral: para la reubicacién laboral, se
relevardn los posibles puestos de trabajo valorando los requerimientos y
oportunidades concretas de éstos y su entorno con el objeto de adecuar, en caso
necesario, el medio laboral para ser ocupado por el siniestrado. Tal adecuacién debe
comprender infraestructura técnica que asista o supla movimientos y/o funciones que
el trabajador no pueda ejecutar.

d) Capacitacion: se aplicaran —siempre que las condiciones fisicas y educativas lo
permitan— los principios y métodos de formacién utilizados para la capacitacion de
trabajadores no siniestrados. Se adoptara formacién personalizada sélo en casos en
que el siniestrado no pueda ser capacitado junto a los demas trabajadores no



siniestrados. Se implementaran métodos y técnicas adecuadas al tipo de impedimento
causado por el accidente o la enfermedad profesional de que se trate. En funcion de
los diferentes grados de impedimento, niveles de formacidn, instruccion y aptitudes de
los trabajadores, las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo o Empleadores Auto
asegurados deberdn ofrecer al damnificado un menu de posibilidades para ser
capacitados.

El proceso de capacitacidn estard orientado a que el trabajador siniestrado logre la
aptitud que le permita mejorar su oportunidad de reintegrarse a la vida laboral activa,
sobre la base de una tarea igual o superior a su nivel de formacidn previo al del
accidente. La capacitacion no sera inferior a los TRES (3) meses, y su plazo maximo
corresponderd a UN (1) afio, con una carga horaria no inferior a TREINTA (30) horas
mensuales, salvo excepciones que seran evaluadas y autorizadas por el Subgerente de
Control de Prestaciones de esta S.R.T.

e) Colocacién: Se promovera la reinsercion del trabajador siniestrado al puesto de
trabajo que ocupaba en el mismo establecimiento; de no ser posible, se evaluara a
través de las habilidades del damnificado la posibilidad de reinsercion laboral en otro
puesto de trabajo. El Responsable de Recalificacién de la Aseguradora de Riesgos del
Trabajo o Empleador Auto asegurado elevara al empleador o al responsable de
recursos humanos de la empresa, en su caso, un informe donde se especificaran los
resultados del andlisis ocupacional y de puestos de trabajo para los que estaria
calificado segun lo indicado en el inciso c). La Aseguradora de Riesgos del Trabajo o
Empleador Auto asegurado solicitara a la empresa o, en su caso, al responsable de
recursos humanos de la misma, que informe dentro de un plazo no superior a los
QUINCE (15) dias habiles, si dara curso a la reubicacion laboral y, de no ser posible
dicha reubicacidn, indicara los motivos que imposibilitan la misma. Tratandose de este
ultimo supuesto, el damnificado serd capacitado en un nuevo oficio debiendo recibir
las herramientas adecuadas para poner en practica su nueva instruccioén; de verificarse
que el trabajador conozca un oficio previo y conserve las capacidades funcionales para
ejercerlo, se lo proveerd de las herramientas suficientes para que pueda
desempenarlo. En todo caso la A.R.T. o el Empleador Autoasegurado estard obligado a
cubrir el valor de las herramientas hasta la suma equivalente en PESOS de OCHO (8)
veces el valor del Haber Minimo Garantizado (H.M.G.) que periédicamente determine
la ADMINISTRACION NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL (A.N.S.E.S.). (Inciso
sustituido por art. 1° de la Resolucion N° 44/2019 de la Superintendencia de Riesgos
del Trabajo B.O. 18/6/2019. Vigencia: a partir del dia siguiente al de su publicacién en
el Boletin Oficial)

f) Seguimiento: el Area de Recalificacién Profesional de la Aseguradora de Riesgos del
Trabajo o Empleador Auto asegurado realizard, por un periodo de SESENTA (60) dias a
partir del reingreso laboral del damnificado, el seguimiento de la reubicacion laboral a



fin de verificar las condiciones de trabajo, remitiendo informe de esta evaluacién a la
S.R.T. En aquellos casos en los que el trabajador haya sido capacitado, se remitira la
certificacion que acredite la finalizacién de la misma vy, de corresponder, la constancia
de la entrega de herramientas.

Art. 82 — La Aseguradora de Riesgos del Trabajo o Empleador Auto asegurado remitird
mensualmente entre los dias primero y quinto de cada mes, el ingreso de casos nuevos
a Recalificacién Profesional segun el formulario que se adjunta como ANEXO | —que
forma parte integrante de la presente Resolucién— observando en su confeccién las
indicaciones que se establecen en el instructivo adjunto. Por medio de comunicaciéon
complementaria se informara el mecanismo que se implementard para la remision de
los datos via Extranet.

Art. 92 — La evolucion o seguimiento de los casos informados en sus etapas hasta la
finalizacion de la prestacion, sera remitido mensualmente entre los dias primero y
quinto de cada mes, segun el formulario que se adjunta como ANEXO Il que forma
parte integrante de esta Resolucion. Por medio de Comunicacién complementaria, se
informara el mecanismo que se habra de implementar para la remisién de los datos via
Extranet.

Art. 10. — La presentacion del caso ante las Comisiones Médicas, la Comision Médica
Central, Oficinas de Homologacién y Visado u Organismos laborales provinciales
habilitados, de un trabajador que se encuentre recalificado, debera acompafiarse de
copia de los formularios remitidos a esta S.R.T. que se adjuntan como ANEXO |y
ANEXO Il integrantes de la presente, o con una impresion de pantalla del aplicativo
cuando este se encuentre en operacion.

Art. 11. — Las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo y Empleadores Auto asegurados
deberan remitir a esta S.R.T. toda la informacidn requerida en los ANEXOS | y Il de |a
presente. Dicha remisidn se efectuard mediante Extranet dentro de los SESENTA (60)
dias contados a partir de la publicacién de la presente Resolucién. En el supuesto de
verificarse un impedimento técnico, se remitiran a este Organismo de Control los
Formularios de los ANEXOS 1y II.

Art. 12. — Las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo o Empleadores Auto asegurados
deben remitir a esta S.R.T. toda la informacidn requerida en los ANEXOS | y Il de la
presente. Dicha remision se efectuara por via Extranet dentro de los SESENTA (60) dias
contados a partir de la publicacién de la presente Resolucion.

De los riesgos de exposicion a los cuales los trabajadores de la Empresa Frigorifica
Manufacturera se exponen en mayor importancia es tarea repetitiva de los miembros
superiores.
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La resolucidn 295/2003, de la Ley de Higiene y Seguridad en el trabajo (19587),
establece, afin a esta tematica, el Nivel de Actividad Manual.

NIVEL DE ACTIVIDAD MANUAL

Aunque los trastornos musculo esqueléticos relacionados con el trabajo pueden
ocurrir en diversas partes del cuerpo (incluyendo los hombros, el cuello, la regién
lumbar y las extremidades inferiores) la finalidad de este valor limite umbral se centra
en la mano, en la muieca y en el antebrazo.

El valor limite umbral representado en la Figura 1 estd basado en los estudios
epidemioldgicos, psicofisicos y biomecdanicos, dirigido a las "mono-tareas"; trabajos
realizados durante 4 o mas horas al dia.

Un trabajo mono-tarea comprende un conjunto similar de movimientos o esfuerzos
repetidos, como son el trabajo en una cadena de montaje o la utilizacién del teclado
de un ordenador y el ratdn. El valor limite umbral considera especificamente la media
del nivel de actividad manual (NAM) y la fuerza pico de la mano. Se establece para las
condiciones a las que se cree que la mayoria de los trabajadores pueden estar
expuestos repetidamente sin efectos adversos para la salud.

Fuklza pico NOMMaizads
[~

NAM (Need de Achwdad Manual)

Figura 1. El valor para reducir los trastornos musculo esqueléticos relacionados con el
trabajo en la "actividad manual" o "AM" y la fuerza maxima (pico) de la mano. La linea
continua representa el valor limite umbral. La linea de puntos es un limite de Accién
para el que se recomienda establecer controles generales.

El Nivel de Actividad Manual (NAM) estd basado en la frecuencia de los esfuerzos
manuales y en el ciclo de obligaciones (distribucién del trabajo y periodos de
recuperacion). EL NAM puede determinarse por tasaciones por un observador
entrenado, utilizando la escala que se da en la Figura 2, o calculandolo usando la
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informacidén de la frecuencia de esfuerzos y la relacion trabajo/recuperaciéon como se

describe en la Tabla 1.

La fuerza pico de la mano esta normalizada en una escala de 0 a 10, que se

corresponde con el 0% al 100% de la fuerza de referencia aplicable a la poblacion. La

fuerza pico puede determinarse por tasacién por un observador entrenado, estimada

por los trabajadores utilizando una escala llamada escala de Borg, o medida utilizando

la instrumentacion, por ejemplo, con un extensdmetro o por electromiografia. En

algunos casos puede calcularse utilizando métodos biomecanicos. Los requisitos de la

fuerza pico pueden normalizarse dividiendo la fuerza requerida para hacer el trabajo

por la fuerza empleada por la poblacién trabajadora para realizar esa actividad.

Sin manejo

mizinuEl la magor

parte del
tiempo;
=y
esfuerzos

regulares

&

Fausas
constantes,
destacadas,

largas o
mevimisntos

Lty lentos

4

IMovimisntos:
esfuerzos
lzntos: fijos
pausas
breves

frecuentes

fzvimientos)
esfuerzc fijo,

[pralsas
Infrecuentes

Merdimizntos
esfuerzos
rapidios, fijos,
=in pausas

requlares

Fovirnientos
rapida, fija!
dificultad
REIE
mantsnsr o
realizan
esfuerzos
continuos

Figura 2. Tasacion (0 a 10) del nivel de actividad manual usando las pautas indicadas.

La linea continua de la Figura 1 representa las combinaciones de fuerza y nivel de

actividad manual asociadas con una prevalencia significativamente elevada de los

trastornos musculo esqueléticos.

Deben utilizarse las medidas de control adecuadas para que la fuerza, a un nivel dado

de la actividad manual, esté por debajo de la parte superior de la linea continua de la

Figura 1. No es posible especificar un valor limite que proteja a todos los trabajadores

en todas las situaciones sin afectar profundamente las relaciones con el trabajo. Por lo

tanto, se prescribe un limite de accion, recomenddndose en este punto los controles

generales, incluyendo la vigilancia de los trabajadores.

TABLA 1. Nivel de actividad manual (0 a 10) en relacién con la frecuencia del esfuerzo y

el ciclo de ocupacion (% del ciclo de trabajo cuando la fuerza es mayor que el 5% del

maximo).
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Frecuencia Periodo Ciclo de ocupacién (%)
(esfuerzo/s) | /s/esfuerzo) 0,2 20-40 40-60 60-80
0,125 8 1 1 — -
0,25 2 2 3 -

0,5 2 3 4 5 5
1 1 4 5 5 6
Notas:

1.- Redondear los valores NAM al nimero entero mas préximo.
2.- Utilizar la Figura 2 para obtener los valores NAM que no estén en la tabla.
Ejemplo:

1.- Seleccionar un periodo de trabajo que represente una actividad media. El periodo
seleccionado debe incluir varios ciclos de trabajo completos. Se pueden utilizar cintas
de video con el fin de documentar esto y facilitar la tasacion del trabajo por otras
personas.

2.- Utilizar la escala de Figura 2 para tasar el nivel de actividad manual. La tasacion
independiente de los trabajos y la discusion de los resultados por tres o mas personas
puede ayudar a tener tasaciones mas precisas que las realizadas individualmente.

3.- Observar el trabajo para identificar los esfuerzos vigorosos y las posturas
correspondientes. Evaluar las posturas y las fuerzas utilizando las tasaciones de los
observadores de los trabajadores, el analisis biomecanico o la instrumentacién. La
fuerza pico normalizada es la fuerza pico necesaria dividida por la fuerza maxima
representativa de la postura multiplicada por 10.

Consideracion de otros factores

Si uno o mas de los factores siguientes estan presentes, se debe usar el juicio
profesional para reducir las exposiciones por debajo de los limites de accién
recomendados en los valores limite del NAM.

» Posturas obligadas prolongadas tales como la flexién de la mufieca, extension,
desviacidn de la muiieca o rotacién del antebrazo.

e Estrés de contacto.
e Temperaturas bajas, o

¢ Vibracion.
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Emplear las medidas de control adecuadas en cualquier momento en que se superen
los valores limite o se detecte una incidencia elevada de los trastornos musculo
esqueléticos relacionados con el trabajo.

PROPUESTA DE ESTABLECIMIENTO
+ Levantamiento manual de cargas

Estos valores limite recomiendan las condiciones para el levantamiento manual de
cargas en los lugares de trabajo, considerandose que la mayoria de los trabajadores
pueden estar expuestos repetidamente, dia tras dia, sin desarrollar alteraciones de
lumbago y hombros relacionadas con el trabajo asociadas con las tareas repetidas del
levantamiento manual de cargas. Se deben implantar medidas de control adecuadas
en cualquier momento en que se excedan los valores limite para el levantamiento
manual de cargas o se detecten alteraciones musculo esqueléticas relacionadas con
este trabajo.

Valores limite para el levantamiento manual de cargas.

Estos valores limite estan contenidos en tres tablas con los limites de peso, en
Kilogramos (Kg), para dos tipos de manejo de cargas (horizontal y en altura), en las
tareas de mono levantamiento manual de cargas, dentro de los 30 grados del plano
(neutro) sagital. Estos valores limite se dan para las tareas de levantamiento manual de
cargas definidas por su duracidn, sea ésta inferior o superior a 2 horas al dia, y por su
frecuencia expresada por el nimero de levantamientos manuales por hora, segln se
define en las Notas de cada tabla.

En presencia de cualquier factor o factores, o condiciones de trabajo listadas a
continuacion, se deberan considerar los limites de peso por debajo de los valores
limite recomendados.

* Levantamiento manual de cargas con frecuencia elevada: > 360 levantamientos por
hora.

¢ Turnos de trabajo prolongados: levantamientos manuales realizados por mas de 8
horas/dia.

e Asimetria elevada: levantamiento manual por encima de los 30 grados del plano
sagital

e Levantamiento con una sola mano.

» Postura agachada obligada del cuerpo, como el levantamiento cuando se esta
sentado o arrodillado.

e Calor y humedad elevados.
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e Levantamiento manual de objetos inestables (p.e. liquidos con desplazamiento del
centro de su masa).

 Sujecidn deficiente de las manos: falta de mangos o asas, ausencia de relieves u otros
puntos de agarre.

¢ |nestabilidad de los pies (p.e. dificultad para soportar el cuerpo con ambos pies
cuando se estd de pie).

Instrucciones para los usuarios

1.- Leer la Documentacidén de los valores limite para el levantamiento manual de
cargas para comprender la base de estos valores limite.

2.- Determinar la duracién de la tarea si es inferior o igual a 2 horas al dia o superior a
2 horas al dia. La duracién de la tarea es el tiempo total en que el trabajador realiza el
trabajo de un dia.

3.- Determinar la frecuencia del levantamiento manual por el nimero de estos que
realiza el trabajador por hora.

4.- Utilizar la tabla de valores limite que se corresponda con la duracién y la frecuencia
de levantamiento de la tarea.

5.- Determinar la altura de levantamiento (Figura 1) basandose en la situacién de las
manos al inicio del levantamiento.

6.- Determinar la situacién horizontal del levantamiento (Figura 1) midiendo la
distancia horizontal desde el punto medio entre los tobillos hasta el punto medio entre
las manos al inicio del levantamiento.

7.- Determinar el valor limite en kilogramos para la tarea de levantamiento manual
como se muestra en los cuadrados de la tabla que corresponda 1, 2 6 3 segun la altura
del levantamiento y la distancia horizontal, basada en la frecuencia y duracién de las
tareas de levantamiento.

— = —
T

Figura 1. Represenaciin grafica oe la siuacidn oe las manos.
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TABLA 1., Vals

= GO levantamientas par hara o = 2 horas al dia can -

12 levantamientoshora.

lirnite para &l lkvantamisnto manual de cargas para tareas = 2 horas al dia can

Situacian Levantamisntos Levantarmiz Levantamisntos
harizontal del i SricEn intermedi alejados: origen = 60
levantamiste de 30 a a 80 om desd

p unto

punte medic =
los tobilles

los tabillos
A

Altura del
levantamients
Hasta 20 o por Mo s conooe un
encima del hambra 16 Kg 7 kg limite sequro para
desde una altura de 8 levantamientos
o por debajo del repetidas®
mismc.
nudilles hasta par 32 Kg 16 Kg Bk
debaja del hambra

Desde la mitad d= la
espinila hasta la 18 Ka 14 Kag 7Kg
altura de los nudillas?

No se conoce un
limite sequra para
levantamientos
repeticdos®

Mo 52 conoce un
[imite sequro para
levantamientos
repetidos®

Dasde 2l sueln hasta
la mitad de la
espinila 14 kg

Notas:

A. Las tareas de levantamiento manual de cargas no deben iniciarse a una distancia
horizontal que sea mayor de 80 cm desde el punto medio entre los tobillos (Figura 1)

B. Las tareas de levantamiento manual de cargas de rutina no deben realizarse desde
alturas de partida superiores a 30 cm por encima del hombro o superiores a 180 cm
por encima del nivel del suelo (Figura 1)

C. Las tareas de levantamiento manual de cargas de rutina no deben realizarse para los
cuadros sombreados de la tabla que dicen "No se conoce un limite seguro para
levantamientos repetidos". Hasta que la evidencia disponible no permita la
identificacion de los limites de peso seguros para los cuadrados sombreados, se debe
aplicar el juicio profesional para determinar si los levantamientos infrecuentes o los
pesos ligeros pueden ser seguros.

D. El criterio anatémico para fijar la altura de los nudillos, asume que el trabajador est3
de pie con los brazos extendidos a lo largo de los costados.
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_ TABLA Z.TLVs para el lvantamients manual de
30 levantamientos por hora o

2 horas al dia con B

ara tarsas = 2

oras al diacon = 12y
JEES

Situacian
harizontal dzl
levantamisnto

Altura del
levantamisnta

Levantamiertos

intermedi

Levantamientos

Hasta 30 crif por

Mo g2 conoce un

encima del hombra 14 Ka 5 K limite sequro para
desds una altura de 8 levantamisntos
om por debajo del repatidos®
misma.

Desde la altura ds los

nudilles” hasta por 27 Ky 14 Ky 7Kg
debajo del hambra,

Desde la mitad d= la

espirilla hasta la 16 Kg 11 Kg 5 Ka

altura d= los nudillas?

[esde 2 suslo hasta Mo se conoce un Mo s canoos un
la mitacl d= |a 14 Kg limits seguro para limits sequra para

espinilla

levantamisritos
repetidost

levantamisntos
repetidast

Notas:

A. Las tareas de levantamiento manual de cargas no deben iniciarse a una distancia
horizontal que sea mayor de 80 cm desde el punto medio entre los tobillos (Figura 1)

B. Las tareas de levantamiento manual de cargas de rutina no deben realizarse desde
alturas de partida superiores a 30 cm por encima del hombro o superiores a 180 cm
por encima del nivel del suelo (Figura 1)

C. Las tareas de levantamiento manual de cargas de rutina no deben realizarse para los
cuadrados sombreados de la tabla que dicen "No se conoce un limite seguro para
levantamientos repetidos". Hasta que la evidencia disponible no permita la
identificacion de los limites de peso seguros para los cuadrados sombreados, se debe
aplicar el juicio profesional para determinar si los levantamientos infrecuentes o los
pesos ligeros pueden ser seguros.

D. El criterio anatémico para fijar la altura de los nudillos, asume que el trabajador est3
de pie con los brazos extendidos a lo largo de los costados.
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TABLA 2 Valores imite para el levantamiento manual de cargas para tareas > 2 haras al diacon
= 30y = 380 levantamisntoshors,

SitETion Levartamientos Levantarmisntos Levartamientos
harizontal del Prosim os: orgen Irtermadics: arigen alejades: crigen = &0
levantamisrito < 30 om desde 2l de 20 a 60 om desds a 50 em desde &

purita medio entre el punto medio entre punta medic sntre
los tokillos los tobillos los tabillos®
Altura del

l=vantamignta

Hasta 30 cmP par Mo se conoce un M 52 conoce un
encima del hambro 11 K limits ssgum para limite s qura para
desds una altura de & levantamientos levantamisntos
om par debajo del repetidos® repetidos®
misma.

Desde la altura d= los

nudilles? hasta par 14 Kg 9 Ka 5 Ka

debajo dal hombro,

Desds la mitad de la
espinilla hasta la 9 Ka 7Kg 2 Kg
altura de los nudillos?

Desdes &l suelo hasta Mo ge conoce un Mo g2 conoce un Mo se conoce un
lar mitad de la limite sedura para limits segur para limite sequra para
sspinilla levantamientos [evantamientos levantamizntos
repeticliost repetidost rapetidost
Notas:

A. Las tareas de levantamiento manual de cargas no deben iniciarse a una distancia
horizontal que sea mayor de 80 cm desde el punto medio entre los tobillos (Figura 1)

B. Las tareas de levantamiento manual de cargas de rutina no deben realizarse desde
alturas de partida superiores a 30 cm por encima del hombro o superiores a 180 cm
por encima del nivel del suelo (Figura 1)

C. Las tareas de levantamiento manual de cargas de rutina no deben realizarse para los
cuadrados sombreados de la tabla que dicen "No se conoce un limite seguro para
levantamientos repetidos". Hasta que la evidencia disponible no permita la
identificacion de los limites de peso seguros para los cuadrados sombreados, se debe
aplicar el juicio profesional para determinar si los levantamientos infrecuentes o los
pesos ligeros pueden ser seguros.

D. El criterio anatémico para fijar la altura de los nudillos, asume que el trabajador est3
de pie con los brazos extendidos a lo largo de los costados.

Como consideracion a fin de ensamblar dentro del marco legal a la participacién por la
Empresa dentro de su responsabilidad, se detalla la Resolucién 905/2015 que
establece la obligacion de las empresas de contar con un Servicio de Medicina del
Trabajo y otro de Higiene y Seguridad en el Trabajo, especificando las funciones
individuales y conjuntas de ambos servicios. Siendo esta funcién fundamental para la
Implementacion de Prevencién en salud ocupacional.
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ANEXO |

FUNCIONES CONJUNTAS DE AMBOS SERVICIOS

Los empleadores adoptaran los recaudos necesarios para que los Servicios de Higieney
Seguridad en el Trabajo y de Medicina del Trabajo actien en forma coordinada, en el
ambito de sus respectivas incumbencias, a los efectos de cumplir con las funciones que
se indican seguidamente.

1. Asesorar al empleador en la definicidn de la politica del establecimiento en materia
de Seguridad y Salud en el Trabajo, que tendra por objeto fundamental prevenir todo
dafio a la salud psicofisica de los trabajadores por las condiciones de su trabajo, en
armonia con las politicas establecidas para el sector en materia de calidad y ambiente
de trabajo.

19



PREGUNTA - PROBLEMA:

¢Son las Enfermedades profesionales las que tienen mayores incidencias en las
Recalificaciones Profesionales?,

éQué puestos de trabajo son los mas afectados en una Empresa Frigorifica
manufacturera (IFM)?

éInfluye el segmento corporal en la incidencia de Recalificaciones Profesionales?
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HIPOTESIS:

“Existe un Incremento anual de las Recalificaciones Laborales principalmente por
Enfermedades Profesionales que afectan al Miembro Superior del cuerpo humano
expuesto a movimientos repetitivos del mismo en determinados puestos de trabajo de
una Empresa Frigorifica Manufacturera™.

21



OBIJETIVOS

GENERAL.:

1-Determinar el incremento de las Tasas de Incidencias anual de Recalificaciones
Profesionales en una Empresa Frigorifica Manufacturera (IFM).

ESPECIFICOS:

1-Determinar los Puestos de Trabajo donde se producen la mayor cantidad de
Enfermedades Profesionales.

2-Comparar las causas de Recalificacion laboral en la Empresa Frigorifica
Manufacturera.

3-Evidenciar los Segmentos del Cuerpo humano afectados en las Recalificaciones
laborales por Enfermedad Profesional.

22



METODOLOGIA

Como principio Metodolégico fundamental, se realizard un Estudio Transversal
retrospectivo, entre distintas variables, que se relevaran de los documentos legales del
Servicio Médico de Salud Ocupacional interno de la poblacion de una Empresa Frigorifica
Manufacturera de la ciudad de Villa Gobernador Galvez de la Provincia de Santa Fe, cuya
muestra representativa es del periodo comprometido entre el afio 2011 y 2016
inclusive.

Esta fuente de conocimiento es directa, por observacién personal en la practica
asistencial de salud laboral, como también indirecta que surge de datos e informacién
de los diferentes registros encontrados anos anteriores a mi labor.

Se estableceran diferentes comparaciones descriptivas entre las variables, con el fin de
que los objetivos planteados, sean de simple andlisis y asi comprobar si la Hipdtesis es
factible.

La relevancia de este estudio es poder determinar el impacto de la problematica de
salud laboral en el ambito privado de una empresa manufacturera frigorifica que tiene
como principal actor en la produccidn diaria, al empleado. Este estard expuesto ante un
riesgo que determinard en el futuro su condicién de salud para una vida laboral activa.

Determinando cuales son los puestos de trabajo y las zonas del cuerpo de mayor
afeccién que ocasionan Recalificacién, podremos a futuro aplicar medidas preventivas y
de este modo disminuir la incidencia anual de las Recalificaciones por Enfermedad
Profesional.
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RESULTADOS

Durante la recopilacién de datos e informes médicos, se evidencio un aumento de las
Recalificaciones profesionales durante el periodo del 2011 al 2016, por momentos de
modo exponencial, con indices mayor al 100 % respecto del afio 2011 al 2015 en cada

afno.

2011
1 3 11 12 26

RECALIFICACIONES FRIGORIFICO SA
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De las Recalificaciones Profesionales llevadas a cabo se constaté que
aproximadamente el 77 % de los casos eran por Enfermedad Profesional.

12 ‘ 41

MOTIVO RECALIFICACION

B ACCIDENTES = ENFERMEDAD PROFESIONAL

I 23%

77%
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De los Puestos de Trabajo dentro de las instalaciones de la Empresa Frigorifica a los
cuales los trabajadores formaban parte de los mismos y fueron sometidos al proceso
de Recalificacién Laboral, el Sector donde la predominancia fue evidente fue el sector
de Produccidn de Chacinados que represento aproximadamente el 54 % del total.

SECTORES

PLANTA PORCINA 11
PLANTA VACUNA 4
VENTAS 2
LOGISTICA Y DISTRIBUCION 1
CAMARA -EXPEDICION 1

RECALIFICACION POR SECTORES

25 22

20

15 11

10

4 2
5 é — . !

0 é [ |
PRODUCCION PLANTA PLANTA VENTAS LOGISTICAY CAMARA -
CHACINADO PORCINA VACUNA DISTRIBUCION EXPEDICION

De los puestos de trabajo donde se registré mayor cantidad de Recalificacion fue el
Sector de Cocido.

COCIDO

FRESCOS

SECOS

L ABRATTO

VIENA
MORTADELA
MORCILLA
FETEADO
LIMPIEZA TACHOS
TROQUELADO PANCETA
EMBUTIDO
CAMARA
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25



O & & O o o
LTSS TS
& & & ¥ ¥ O TS
A S Q
M ¥ £ © ¢S &S
v @0 N & <

En estos puestos de trabajo del Sector de Produccién de Chacinados, el riesgo de
mayor exposicion es el movimiento repetitivo de miembros superiores.

En base a dicho indice se constatd que las recalificaciones tenian como afeccién en su
mayor predominancia a los segmentos corporales de miembro superior siendo el
hombro y mano la de mayor jerarquia.
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Si bien, en el trabajo presente no es de prioridad dejar en manifiesto un detalle
especifico de cudles son las enfermedades prevalecientes, se realizé una cuantificacion
de las patologias musculo esqueléticas de los segmentos afectados. En Hombro, las
patologias del Manguito rotador y en mano/mufieca el Sindrome de Tunel carpiano,
fueron las de mayor preponderancia.

MANO Ccobo

SME. Manguito rotador 9 |POP STC BILATERAL 5 Epicondilitis 3 Varices 1 Herniplastia inguinal [POP Discopatia 1
Tenosinovitis SE 6 POP STC DERECHO 3 Neuropatia cubital 1

POP SLAP 5 POP STC IZQUIERDA 1

POP RUPTURA 4 ENF. QUERVAIN 1

Un hallazgo llamativo relevado, fue el hecho de que, de las Recalificaciones realizadas,
aproximadamente el 81 % de los casos fueron notificados para ser Reubicados en otro
puesto de trabajo dada la imposibilidad de retorna a sus puestos de trabajo por la
exigencia que se les implicaba, y solo casi el 19 % se reinsertaron en el puesto con
cambios adaptativos. De los establecidos a ser reubicados, aproximadamente en el 40
% no se hallé puesto de trabajo alguno en la Empresa Manufactureras y fueron
desvinculados bajo el art 212 de la Ley de Contrato de Trabajo.

REUBICACIONES REINSERCIONES
43 10

RECALIFICACIONES 2011-2016

REUBICACIONES REINSERCIONES
19%

v 81%
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También, se evidencio que, de los procesos de Recalificacién, un 20 % del total, los
trabajadores Desestimaron la misma, teniendo que volver al puesto laboral al cual
pertenecian. Ante esta situacién, la empresa debia reubicarlos internamente a fin de
no continuar agravando la salud del trabajador, fuera del proceso rechazado por el
mismo.

De los operarios a reubicar, estando en el proceso de recalificaciéon y ante la negativa
de la empresa al no tener puesto, dada la imposibilidad del siniestrado, el operario
asumia la realidad de desvinculacion laboral y el ofrecimiento de recibir Orientacion
laboral por parte de la ART, para poder continuar trabajando en una actividad que le
sea posible y sin perjudicar su calidad de vida.

53 11 53

PROCESO RECALIFICACION

W RECALIFICADOS  m DESESTIMACION
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CONCLUSION

Evaluando los resultados del estudio realizado podemos observar un aumento
significativo de los casos de Recalificacidn del periodo del 2011 al 2016, siendo los de
mayor relevancia las Enfermedades Profesionales.

Los trastornos musculo esqueléticos, de los segmentos corporales del miembro
superior, ocupan los indices de mayor importancia, siendo el hombro el mas afectado.
Los puestos de trabajo donde las tareas a realizar requerian de movimientos
repetitivos y posicién forzadas en modo constante, como mono-tarea y Riesgo de
exposicion, fueron los que significaron una preponderancia y los que ocasionaron un
mayor indice de Enfermedades Profesionales, con ingresos en el Proceso de
Recalificacion. Si bien, la mayoria de los puestos aplican al mismo riesgo de exposicién,
el Sector de Produccién de Chacinados, dentro de sus labores, representa el sector
donde interviene multiples factores que requeririan un analisis mayor para ver todas
las variables cualitativas que no aplicaron al andlisis de este estudio. Dentro de estas
podrian estar incluidas las capacidades laboral individuales de los operarios no
calificados, cuestiones ergondmicas, turnos rotativos, horas extras, adaptacién e
incluso bajo desempefio por cuestiones climaticas del ambito laboral por presion
productiva.

También, cabe aclarar que no todos los puestos de trabajo estaban evaluados bajo las
normas de la resolucién 295/2003 de la ley de Higiene y Seguridad, si bien se intentaba
establecer pautas que no sean bajo condiciones adversas de trabajo, no se contaba
con personal calificado para determinar los Niveles de actividad manual ni
levantamiento de carga.

Si bien la Planta de_Porcino, represento el segundo Sector con mayor indice de
recalificacion, en este puesto el personal de trabajo es calificado, con muchos afios de
oficio, entrenamiento y amplia experiencia en la labor de Desposte, incluso puede
rotar por diferentes tareas de la linea productiva haciendo que no se realice una

mono-tarea, alternando posicién y manualidad, pero sin escapar al Riesgo de
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exposicidn, esto quizas simplifique su menor incidencia dentro de los indices de
Recalificacidn. También, las jornadas de trabajo son de menor cantidad horariay la
productivas es factor dependiente del volumen de animal disponible a despostar. Otro
factor que escapa al andlisis del estudio, es la educacidn y cultura de trabajo que cada
individuo adquirié en su formacion. En este Sector la antigliedad del personal es el
mayor en la empresa, y los mismos tienen un compromiso con la misma que escapa al
analisis, con un nivel de tolerancia mayor al dolor y con una resistencia al cambio y al
abandono de su trabajo, donde también la familia como sustento personal termina
siendo un apoyo a su condicion.

En el sector de Produccién de Chacinados, el personal de trabajo es de edad promedio,
muchos sin experiencias, sin responsabilidades familiares, poca antigliedad en la
empresa y con indices de ausentismo por enfermedades no relacionadas con el
trabajo. Otro factor que indirectamente podria influir en la incidencia de las
enfermedades profesionales del sector, serian el estado nutricional, adicciones y bajo
desempenio laboral por supervision insuficiente e ineficiente del sector de trabajo.
Como pueden observar que si bien se realizé un estudio retrospectivo, transversal
donde el labor observacional y descriptivo fue al empleado, realizando un analisis mas
observacional y analitico de la problematica de salud laboral en cuanto a las altos
indices de Recalificacion Profesional de la empresa Frigorifica manufacturera, se
podrian quizas obtener un mayor nimeros de deducciones a fin de obtener un
volumen de indicadores que sirvan a la empresa para adquirir recursos no solo
humanos sino también estructurales a la conformacidon de una empresa donde Ia
salud y calidad de vida laboral sea sustentable, y cuyo bienestar y prosperidad dentro
de los valores de la empresa la hagan un competidor del rubro calificado para dicho
fin.

Este trabajo ademas de proporcionar una confirmacion de la Hipotesis, también
permitird, como ya se ha comentado, llegar a obtener medidas correctivas preventivas,
a fin de disminuir las incidencias de enfermedades profesionales que impacten en
aumentos de Recalificacion Profesional. Este tipo de medidas deben ser
Multidisciplinarias abarcando la participacién no solo del drea de Salud Ocupacional,
sino también el Area de Higiene y Seguridad, Recursos Humanos, Medio ambiente y

Calidad, Gerencia de Planta, Supervisores e Ingenieria. Cada sector tendrd una labor
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relevante, pero también cada cual aportard en conjunto su opinién en cuento a la
implementacién de una mejora en el puesto de trabajo a fin de mitigar los indices de
siniestralidad. Dentro de las medidas mas importantes a tomar deberan ser las

Ergondmicas y las Capacitaciones a los trabajadores.

La Mejora de las condiciones laborales dentro de la Empresa, no solo garantizara una
mejor calidad de salud laboral, sino que ademds implicara una disminucion del
costo/riesgo en cuanto a la productividad y a la calidad en certificaciones que
impacten en la calidad del producto. Los altos indices de siniestralidad, el ausentismo,
alicuotas, reemplazos, y otros factores, impactaran negativamente en los balances
econdmicos de la Empresa sino se toman medidas importantes donde |a Prevencién
sea el objetivo primordial.

En base a esto debera haber una Prevencion Primaria estd orientada a reducir la
incidencia de los problemas de salud a través del conocimiento y eliminacion de los
factores causales en las personas o grupos de riesgo, por medio de programas de
educacién sanitaria para mejorar la calidad de vida laboral y el afrontamiento de los
factores de riesgo para la salud; y una Prevencion Secundaria que se orienta al
diagndstico precoz y al tratamiento mas eficaz para reducir la duracion del trastorno y
el riesgo de complicaciones. En el terreno laboral, la deteccién temprana de los casos
con mayor riesgo, asi como la intervencion tanto a nivel individual como grupal
(equipos de trabajo), dotando a los profesionales de herramientas de afrontamiento y
competencias de manejo y control de los riesgos, seran pautas de actuacién
esenciales.

La idiosincrasia de la Empresas deberan ser la condicién fundamental para poder
entender que los Servicios de salud ocupacional y sectores afines, son los pilares de
una puesta en accién para la implementacion de Medidas Preventivas, y este costo
gue implica debera ser considerado una inversion a largo y corto plazo y no que
represente una pérdida o gasto econdmico mensual para la Empresa. También serd de
condicién primordial que las entidades de la Aseguradora de Trabajoy
Superintendencia del riesgo del trabajo, Auditen que se cumplan las leyes y
resoluciones en cuanto a todo lo que implique materia de salud ocupacion e higiene y

seguridad en el trabajo.
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