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Prologo

Miguel Angel Maza *

1.

La Academia de Intercambios y Estudios Judiciales, con su caro
objetivo de contribuir a la capacitacion permanente de magistrados
y magistradas, incorpord en el afio 2011 un capitulo dedicado a la
problematica de los Riesgos del Trabajo, al percibir la complejidad de
la normativa en esa materia asi como el fendémeno de la litigiosidad
que, pese a la requlacion de un marco administrativo en la ley 24.557,
comenzaba a abrumar a los tribunales de todo el pais.

Fue asicomo organizd enelsequndo semestre de ese afio un encuentro
en la ciudad de Salta en el que jueces y juezas de todo el pais, junto a
especialistas y abogados de los distintos sectores, debatieron sobre
las peculiaridades y problemas del régimen legal y de su realidad
judicial. El evento fue muy bien recibido por la comunidad judicial y
por los operadores del sistema por lo que AIE] repitid esa experiencia
anualmente desde entonces, aunque trasladando la sede de los
encuentros a Bariloche, en la Provincia de Rio Negro.

Paralelamente, el entramado normativo vigente a la época del primer
encuentro, es decir a junio de 2011 ?, se modifico y se hizo alin mas
complejo, a la par que también mediaron cambios en la normativa
reglamentaria emanada de la Superintendencia de Riesgos del
Trabajo. Con ello, y lavariada jurisprudencia sobre la materia dictada a
lolargoyanchodelpais, la preocupacionyelinterésde los magistrados
y magistradas, asi como de los especialistas y de los sectores
involucrados, crecido exponencialmente, mas aln luego de verificarse
un fendmeno paradojal: el dictado del decreto 1694/2009 primeroy
delaley 26.773 luego, provocaron una notable mejora en el régimen
de prestaciones econdmicas y ello derivo, a su vez, en un incremento
notable de la litigiosidad, sobre todo en 5 grandes ciudades y centros
judiciales de nuestro pais: Ciudad Autonoma de Buenos Aires, Rosario,
C6rdoba, Mendoza y varios distritos de la Provincia de Buenos Aires.

En los encuentros celebrados en Bariloche a partir del afo 2013, esa
preocupacion fue haciendo hincapié en ciertos puntos especificos
de la problematica de los Riesgos del Trabajo, su normativa vy sus
formas de reclamaciony llegd a un punto tal que la Academia decidid

1 por entonces, la ley 24.557, sancionada en septiembre de 1995, habia sido modificada por el
decreto de necesidad y urgencia 1278/2000y por el decreto 1694/2009.



conformar en agosto de 2015 un Observatorio de Riesgos del Trabajo
especialmente dedicado a estudiar esa problematica en sus diversos
aspectos, efectuar propuestas de caracter objetivo y cientifico v,
finalmente, a procurar la capacitacion de los operadores del sistema
gracias a la participacion de la Junta Federal de Superiores Tribunales
del paisy de la Suprema Corte de la Provincia de Buenos Aires.

En su primera reunion ese Observatorio avanzd en la coleccion de
informacion como material de analisis para identificar las falencias
del régimen vy poder asi efectuar propuestas. Tanto en el Encuentro
celebradoen 2015y 2016 enBariloche con magistrados de todo el pais
como en la sequnda reunidn operativa del Observatorio, celebrada en
2016, el material colectado fue analizado v discutido con amplitud,
detalle, objetividad, siempre bajo la pauta del rigor cientifico en base
al conocimiento de especialistas v de la experiencia de los actores
del sistema asi como de jueces y juezas de diferentes jurisdicciones e
instancias, incluyendo los Superiores Tribunales del pais.

Entre los primeros frutos que el trabajo del Observatorio de Riesgos del
Trabajo ha dado figura la presente contribucion a la comunidad judicial.
En efecto, aunque son muchos los problemas y las peculiaridades
que el extenso y complejo entramado normativo que parte de la Ley
sobre Riesgos del Trabajo 24.557 evidencia, se ha visualizado con gran
consenso que haydos cuestiones esenciales enelcentro del problema:
a) el funcionamiento que originalmente previd el legislador para el
sistema de reclamacion administrativa (arts. 21 y 46 de la ley 24.557,
recientemente afectados porla ley 27.348) y b) las cuestiones médico
legales que forman el corazon de gran parte de las divergencias que,
finalmente, llegan a los tribunales.

De hecho, en el Encuentro celebrado en Bariloche en el mes de
noviembre de 2016 se pudo hacer hincapié, con un consenso
generalizado, en una serie de puntos que reflejan, por un lado, los
focos generadores de problemas en el sistemay, por el otro, posibles
soluciones que el Poder Legislativo v la autoridad administrativa
podrian haber tenido en cuenta para disefiar una reforma dirigida
a solucionar la compleja situacion actual. Si bien el dictado de la ley
27.348 por el Congreso Nacional a instancias del proyecto nacido del
PENydelaRes.298/2017 delaSuperintendencia de Riesgos delTrabajo
no parecen habertenido cabalmente en cuenta esos sefialamientos, la
contribucion de la AIE) y del Observatorio de Riesgos del Trabajo sigue
vigente para sertenida en cuenta en el futuro inmediato.

Como acabo de sefalar, el Encuentro de 2016 sobre Riesgos del
Trabajo puso sobre el tapete los problemas relativos a la conformacion



y funcionamiento de las comisiones médicas a las que refieren los
arts. 21y 46delaley 24.557, al tramite administrativoy el régimen de
recursos, a la cuestion de la participacidn de peritos médicos, el nivel
de su capacitacion médica y también legal, asi como sus mecanismos
de retribucion.

Dicho Encuentro sugirid la necesidad de mejorar la gestion de las
comisiones médicas; dotar de estabilidad absoluta a sus integrantes
para garantizar la independencia de quienes tienen encomendadas
funcionesjurisdiccionales en elambito administrativo; la elevacion del
Secretario Letrado a la categoria de miembro pleno de las comisiones
médicas; garantizar la brevedad del tramite administrativo; exigir
que los examenes clinicos y los dictamenes sean efectuados por, al
menos, dos integrantes de la comision; aclarar las cuestiones incluidas
y no incluidas en la competencia de tales organismos; la creacion
de nuevas comisiones médicas 2 la incorporacion de directrices
encaminadas a garantizar el debido proceso, como reglas marco,
sin perjuicio de las normas locales que puedan dictarse en materia
recursiva; la requlacion de un esquema de honorarios profesionales
para los letrados de los reclamantes en el proceso administrativo 3, el
otorgamiento de la mayor libertad a los damnificados para eleqir la
comision médica competente de acuerdo con las reglas establecidas
en el art. 24 de la ley 18.345 4, la exigencia de un mayor nivel de
formacion profesional en lo médico vy en lo forense a los peritos
que participen en los procesos y en los recursos °; la fijacion de los
honorarios periciales segtin el tiempo estimado exigido por el trabajo
pericial ¢ y desvinculado del resultado del proceso administrativo y/o
judicial; y asimismo se recomendo la creacion de un mecanismo de
pronto pago para el perito al término de su labor profesional.

Por esas ya descriptas preocupaciones, el Observatorio, con el
invalorable apoyo v empuje de la ya mencionada Junta Federaly de
la Suprema Corte bonaerense, asi como de la Superintendencia de
Riesgos del Trabajo, y en el marco de una ya bien delineada politica
editorial de AIEJ, decidio daraluzuna primera contribucidn doctrinaria
bajo la forma de este libro en el que especialistas de distintas areas
vinculadas a la problematica bajo examen abordan algunos de los

2 sugerencia que puede verse en parte receptada por la Res. SRTN°® 326/2017.

3 |dea que parece aceptada por la ley 27.348 en su art. 1° que introduce la institucién de las
costas procesales ausente en el régimen anterior.

4 Dicho precepto dispone en su primer parrafo que "En las causas entre trabajadores y
empleadores sera competente, a eleccion del demandante, el juez del lugar del trabajo, el del
lugar de celebracidn del contrato, o el del domicilio del demandado”.

5 puede verse un reflejo de esta idea en el art. 2° de la ley 27.348.

6 También esta recomendacién puede considerarse recibida en el art. 2 de la ley 27.348.



temas que en el Observatorio y en los Encuentros ya aludidos se han
perfilado como los mas trascendentes.

Asi, en esta obra se insertan aportes relevantes sobre lo que los
litigantes, sus letrados y los magistrados esperan y necesitan de las
peritaciones médicas; la eventual utilidad de incorporar el uso de
protocolos periciales; la calidad esperable de los peritos médicos;
conceptos sobre los problemas psiquiatricos y psicologicos; la
importanciay utilidad de los baremos médicos; y una descripcion del
Registro de Siniestralidad con informacion Judicial que lleva la SRT.

Tanto la calidad académicay cientifica de los profesionales convocados
como su objetividad aportan valiosa informacion que sera de gran
utilidad a los operadores judiciales de todo el pais que a diario deben
resolver gran cantidad de controversias basadas en la Ley sobre
Riesgos del Trabajo y también para todos los interesados en la mejora
de un régimen que, como ya fue dicho mas arriba, se ha caracterizado
desde su nacimiento por sus problemasy disfuncionalidades.

4. Resulta insoslayable agradecer a la Academia, a la Junta Federal de
Superiores Tribunales y a la SCBA la importancia dada a esta tematica,
la creacion del mencionado Observatorio de Riesgos del Trabajo vy la
edicion de este libro. Del mismo modo, cabe resaltar el apoyo brindado
por la Superintendencia de Riesgos del Trabajo, por la Academia
Nacional de Medicina vy por todos los profesionales cuyo tiempo vy
conocimientos fueron solicitados no solamente para plasmarlos
en esta obra sino como invalorables guias a las que los miembros
del Observatorio hemos recurrido repetidamente para identificar y
comprender los temas comprendidos en el analisis del régimen de
Riesgos del Trabajo y sus aspectos médico legales.

Porultimo,ennombrede lasautoridadesdelaAcademia, creo oportuno
hacerunrecordatorio delgranapoyo que Enrique RodriguezQuiroga (+)
brindara durante afios a la AIEJ desde la editorial La Ley acompafando
los esfuerzos doctrinarios y convirtiéndolos en publicaciones de gran
avuda para la tarea de acercar la ciencia a los jueces. e

*Miguel A. Maza es Juez del Trabajo
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Capitulo/|
Los peritosy la peritacion

Julio A. Ravioli *

Definicion

Real Academia Espaiiola:

perito, ta. (Del lat. peritus), adj. Entendido, experimentado, habil, practico en
una ciencia o arte. U. t. ¢. s. 2. m. y f. ingeniero técnico. 3. m. y f. Der. Persona
que, poseyendo determinados conocimientos cientificos, artisticos, técnicos
o practicos, informa, bajo juramento, al juzgador, sobre puntos litigiosos en
cuanto se relacionan con su especial saber o experiencia. (1)

Enciclopedia Espasa:

1. adj. Habil y experto en una ciencia o arte. También s.: es un perito
arreglando aparatos electrdnicos.

2. m.yf.Personaquetiene elgrado deingeniero técnico: perito quimico.

3. Persona experta en alguna cosa y que informa al juez sobre
determinados hechos: perito médico.

4. Enunacompafiade sequros, persona encargada de valorar los dafios
materiales ocasionados en alguna propiedad del asegurado. (2)

Son ademas, sinonimos de perito términos como experto, competente,
conocedor, técnico, experimentado, diestro, especialista. De estas definiciones
se desprende que un perito es una persona experta, con grado profesional o
no, capaz de dar opinidn sobre un tema o temas determinados

Un baqueano que puede sequirun rastro en unaselva intrincadayno errarel
camino, es un experto y puede ser considerado un perito en su especialidad
v no tener ningun titulo que lo habilite. Para otras circunstancias, como
en el caso de la medicina, s6lo podran anunciarse como peritos aquellas
personas que tenga un titulo universitario que los habilite, para el caso de
la Justicia Nacional, la Ley 17.132 del Ejercicio de la Medicina, Odontologiay
Actividades de Colaboracion (3). Hay que tomar en cuenta que, en virtud del
sistema federal adoptado pornuestra Constitucion Nacional, cadajurisdiccion
establece las leyes que determinan la requlacion de las distintas profesiones
con grado universitario.

Existen innumerables ocasiones en que, cuestiones relativas a la medicina,
generan hechos controvertidos que exigen la opinidn médica para tratar de
resolver los problemas que se plantean desde la administracion de justicia
civil, penal, comercial, laboral, previsional o administrativa.



Los peritos médicos en materia penal, civily laboral
fuero penal

En el fuero penal las causas recaen en el Cuerpo Médico Forense, es decir,
recaen en peritos oficiales. También se admiten los peritos a propuesta de
las partes, que, como su nombre lo indica, representaran a las partes en la
peritacion, trabajando en conjunto con los peritos oficiales. Las partes haran
la propuesta de peritos por oficio, y el juez hara la designacion.

En el Codigo Procesal Penal de la Nacion (CPPN) (4) en el CapituloV, Peritos, esta
requladaladesignacionyactuaciondelosperitos,definiciones,nombramiento,
incompatibilidades, excusaciones y recusaciones, acto pericial, dictamen vy
apreciacion, sanciones y honorarios entre los articulos 253y 267 (ver Anexo).
A modo de ejemplo establece (art. 253) que "el juez podra ordenar pericias
siempre que para conocer o apreciar algun hecho o circunstancia pertinente a
la causa, sean necesarios o convenientes conocimientos especiales en alguna
ciencia, arte o técnica”. La calidad habilitante de los peritos esta sefialada en el
articulo 254 que expresa: “Los peritos deberantenertitulo detalesenlamateria
a que pertenezca el punto sobre el que han de expedirse y estar inscriptos
en las listas formadas por el drgano judicial competente. Si no estuviere
reglamentada la profesion, o no hubiere peritos diplomados o inscriptos,
debera designarse a persona de conocimiento o practica reconocidos”. En el
fuero penal, no sdlo se exige el titulo habilitante, sino ademas, la inscripcion
previa en listas, en este caso en la Cdmara Penal.

En la Justicia Nacional, la inscripcion de los peritos que actuaran como
peritos de parte, se lleva a cabo en la Asociacion Médica Argentina. En el
procedimiento debera presentarse el titulo de médico y de especializacion.

Un aspecto que nos preocupa es la competencia especifica del perito y
sus calificaciones agregadas, tema que se trata en otro capitulo de esta
presentacion, que, no solo deberia sermédico, sino que, de acuerdo a nuestra
opinion, deberia estar certificado en la especialidad, motivo particular del
tema médico que se ventila en la causa, es decir su especializacion.

Resumiendo, en el fuero penal, actuaran peritos oficiales y peritos a
propuestas de las partes. Deberan llevar a cabo la peritacion en conjunto,
respondiendo a puntos de pericia solicitados por el juez, el fiscal y las partes.
El informe pericial a que arriben los peritos no sera vinculante para el juez
ya que el articulo 263, inciso 4, establece que "El juez valorara la pericia
de acuerdo con las reglas de la sana critica”. Sin embargo, por el hecho de
ser un informe técnico y cientifico, sera, habitualmente dificil apartarse
de las conclusiones de un informe pericial, siempre que se haya llevado a
cabo de acuerdo a las reglas procesales y con conocimientos y habilidades
indiscutibles de los expertos actuantes.



Fuero Civil

En el Cddigo de Procedimientos en Lo Civily Comercial de la Nacion (CPCCN)
(5) se determina que para ser designado perito se necesita idoneidad.
El articulo 464 determina que "Si la profesion estuviese reglamentada,
el perito debera tener titulo habilitante en la ciencia, arte, industria o
actividad técnica especializada a que pertenezcan las cuestiones acerca
de las cuales deba expedirse”. Dado que la profesion médica se encuentra
reglamentada por ley 17132, en el ambito nacional, es necesario el titulo
para actuar como perito.

En qué ocasion actuara un perito médico. También lo contempla el
mencionado Codigo cuando en el art. 457 determina "Sera admisible la
prueba pericial cuando la apreciacion de los hechos controvertidos requiere
conocimientos especiales en alguna ciencia, arte, industria o actividad
técnica especializada”.

Todos los aspectos vinculados a los peritos, tales como: designacion,
aceptacion del cargo, respuesta a puntos de pericias, plazos de entrega
del informe, excusacidn, recusacion, honorarios, aceptacion del cargo,
contestacion a observaciones o impugnaciones, remocion de peritos, etc.,
estan determinados en el CPCCN en la Seccion 6, Prueba de Peritos, entre los
articulos 457 y 478y en al CPPN en el Capitulo V - Peritos - entre los articulos
253y 267.(ver Anexo)

En el fuero civil, el perito a ser designado en una causa sera un perito de
oficio que el juez sorteara, estableciendo un orden de rotacion, entre los
peritos médicos inscriptos en el fuero civil. Surge del articulo 458 -"La prueba
pericial estara a cargo de UN (1) perito Unico designado de oficio por el juez,
salvo cuando una ley especial establezca un régimen distinto”.

Cada parte tiene la facultad de designar un consultor técnico.

Esta inscripcion es similar a la que se efectta en el fuero penal para los
peritos de parte. Se lleva a cabo una vez al afio, en el mes de octubre, en
lasede de la Asociacion Médica Argentina. Los inscriptos pasaran a integrar
listas que seinscriben enla Camara Civily los jueces procederan a su sorteo
como se ha mencionado. El consultor técnico no requiere inscripcion
previa ya que, como se vera, su rol en el proceso pericial, no se considera
como de perito.

Fuero Laboral

El tema se desarrolla en otro capitulo de esta publicacion.



Tipos de peritos

En el transcurso del texto he nombrado diferentes tipos de peritos: peritos
oficiales, peritos de oficio, peritos a propuesta de las partes y consultores
técnicos que no cumplen el rol de peritos pero que actian en el proceso
pericial civil.

£Como clasificamos a los peritos?

Existen peritos generales y particulares, clasicamente definidos por Bonnet
(6). Los primeros estarian en condiciones de poder responder a cualquiera de
los temas que se pudieran presentar. Los sequndos serian especialistas en un
tema o temas determinados que limitarian aquella posibilidad.

Soy de la opinidn de que, debido a la inabordable posibilidad de abarcar
todo el conocimiento médico, la practica pericial deberia estar limitada
al ambito particular del conocimiento del perito. No cabe duda que hoy,
la medicina ha adquirido tal complejidad y es tan vasto el ambito del
conocimiento que es imposible que un médico pueda abarcar cualquier
tema. La condicion de médico especialista en Medicina Legal tampoco
otorga esas capacidades. Hemos tenido la experiencia de participar
en peritaciones donde un psiquiatra opina de partos o un obstetra
de hipoacusias, lo que no es concebible en esta época. Todavia no ha
penetrado en el ambito forense, la idea de que un médico no puede
contestar a todo lo que se le podria preguntar. Es llamativo que, desde la
implantacion del juicio oral en el ambito de la Justicia Nacional, afio 1993,
el Cuerpo Médico Forense de la Justicia Nacional debié nombrar médicos
especialistas dado que a un juicio de esas caracteristicas no se puede ir
a improvisar. Deberia tomarse en cuenta este tema e inclinarse, cuando
debe designarse un perito oficial, de oficio o de parte o consultor técnico,
su condicion de idoneo en el tema a considerar.

Por su procedencia los peritos pueden ser:

Peritos oficiales aquellos que dependen de una institucion publica y solo
pueden desarrollar sus tareas para la institucion donde trabajan siendo
incompatible cualquier otra tarea pericial o de asesoramiento pericial, tal es
elcasode los médicos forenses de justicia nacional o provinciales, los médicos
de policia federal o provinciales y los médicos de servicios penitenciarios
federal o provinciales.

Son peritos de oficio, aquellos médicos legistas o especialistas, inscriptos
en listas en los diferentes fueros, civil, penal, laboral, previsional, comercial,
que son llamados en forma rotativa o por sorteo por los jueces de los
diferentes fueros.



Son peritos a propuesta de las partes, aquellos que, en el fuero penal,
son designados por el juez, a propuesta de las partes v deben trabajary
emitir los dictamenes periciales junto con los peritos oficiales o de oficio.
Las disposiciones relativas a los peritos estan contenidas en el Cddigo de
Procedimientos en lo Penal (Ley 23984) en el Capitulo V, Peritos, articulos
2533 267 (ver Anexo).

El consultor técnico, es un sujeto procesal, médico o médico legista, cuya
funcidn consiste en producir informes técnicos a pedido de las partes en
el fuero civil. (7) Esta figura fue creada por la ley 22434 y su funcion es
actuar junto al perito en la produccidn de las pruebas pero la diferencia
entre ambos consiste en que, mientras el perito debe ser imparcial en
sus apreciaciones, el consultor técnico responde Gnicamente a la defensa
de los intereses de la parte que lo propuso. En este sentido, el consultor
técnico no tiene obligacion de presentar un informe ni de suscribir el
informe del perito de oficio o puede presentaruninforme porsu cuenta. El
Codigo Procesal Civily Comercial de laNacion establece (art. 458) que “Cada
parte tiene la facultad de designar un consultor técnico.” Las disposiciones
relativas a los peritos estan contenidas en el Cédigo de Procedimientos en
lo Civily Comercial de la Nacidn, Seccidn 623, Prueba de Peritos, articulos 457
a 478. (ver Anexo)

Es importante sefialar algunos aspectos vinculados a la designacion de peritos.

1. Cualquier médico, sin ser legista o especialista podria ser designado por
un juez para actuar como perito si las circunstancias de lugar, personay
de tiempo lo hiciesen necesario. Tal seria la situacion, en un lugar del pais
donde no hubiera peritos oficiales designadosy fuera necesario emitiruna
opiniontécnica. Estasituacion esta prevista en el cddigo de procedimientos
en el que se expresa "Si no estuviese reglamentada la profesion, o no
hubiere peritos diplomados o inscriptos, debera designarse a persona de
conocimiento o practica reconocidas” (art. 258 CPPN)

2. Excusacidny recusacion: un perito podria excusarse a su pedido o podria
ser recusado por alguna de las partes. Son motivos de excusacion y
recusacion las mismas causas establecidas para los jueces (art. 256 del
codigo de procedimientos en lo penal). ELincidente debera ser resuelto
por el juez, previa averiguacion sumaria y sin recurso posterior. Los
motivos (son 12) estan expresados en el art. 55 del mismo cddigo.
Tienen que ver con cuestiones de parentesco, patrimoniales, de deudas
0 acreencias, de amistad intima o enemistad manifiesta.

3. Falsotestimonio:elperitopuedeincurrirenfalsotestimonio,talcomoesta
sefialado en el Codigo Penal de fondo (8) en el art. 275 “Sera reprimido
con prision de un mes a cuatro afios, el testigo, perito o intérprete que
afirmare una falsedad o negare o callare la verdad, en todo o en parte,
en su deposicion, informe, traduccidn o interpretacion, hecha ante la



autoridad competente”. Porsu parte, en el cddigo de procedimientos, en
el art. 252, se establece que “si un testigo incurriere presumiblemente
en falso testimonio se ordenaran las copias pertinentes y se las remitira
al juez competente, sin perjuicio de ordenarse su detencion”.

4. lanecesidaddereservadetodoloqueelperitoconoceacercadelacausa.
Enelart. 266 del cddigo de procedimientos se dispone: “El perito debera
guardar reserva de todo cuanto conociere con motivo de su actuacion. EL
juez podra corregir con medidas disciplinarias la negligencia, inconducta
o mal desempefio de los peritos y aun sustituirlos sin perjuicio de las
responsabilidades penales que puedan corresponder”.

5. Tanto en el procedimiento civil como en el penal los peritos designados
deberan aceptar el cargo bajo juramento de desempefiar fielmente el cargo.

Los peritos médicos también pueden actuar en casos de Mediacion vy
Arbitraje, dos formas alternativas de resolucion de conflictos antes de llegar
a lainstancia judicial.

Bonnet (6) cita a Lacassagne para sefalar las caracteristicas que debe reunir
un perito médico: "tres caracteristicas perfilan al médico legista: técnica,
sabiduria y arte”, Bonnet, también sefala tres condiciones: cientificas,
moralesy culturales. Por su parte, Nerio Rojas (9) describié magnificamente
en su "Decalogo médico legal” cuales deben ser las condiciones que debe
reunir un perito:

1. Elperitodebeactuarconlaciencia del médico, laveracidad del testigo

v la ecuanimidad del juez.

Es necesario abrir los ojos y cerrar los oidos.

La excepcion puede ser de tanto valor como la regla.

Desconfiar de los signos patognomanicos.

Seguir el método cartesiano.

No fiarse de la memoria.

Una autopsia no puede rehacerse.

Pensar con claridad para escribir con precision.

El arte de las conclusiones consiste en la medida.

0. La ventaja de la medicina legal, esta en no formar una inteligencia
exclusivay estrechamente especializada.

HO®ONOURWN

Todas estas consideraciones permiten afirmar que el perito médico es
un experto que debera expresar una opinion de naturaleza médica o
bioldgica a requerimiento de la Justicia. Esta opinion podra transmitirse en
forma oral o escrita. De tal manera, el médico legista cumplird una de las
funciones primordiales de su quehacer, asesorar a la justicia, aplicando los
conocimientos, habilidades y valores médicos y bioldgicos, para tratar de
resolver los problemas que se plantean desde el Derecho. Esta es la funcion
de "puente” que la Medicina Legal cumple entre la Medicinay el Derecho.



La Peritacion médico legal

Es la manifestacion mas auténtica v genuina de la labor del perito
médico. Es el instrumento, oral o escrito, por el cual el perito asesora a la
administracion de justicia sobre alguna cuestion de naturaleza bioldgica
o médica. Requiere la habilidad que debe adquirir el perito médico para
poder llevar a cabo la funcion de asesor.

La prueba cientifica

La peritacion médico legal es una prueba cientifica ya que sus conclusiones,
respondiendo a los puntos de pericia solicitados, deben estar fundadas en
las esquivas verdades cientificas que nutren los conocimientos y habilidades
adquiridas por el perito vy que deben quedar plasmadas en el informe
pericial. La designacion de un perito esta fundada en la necesidad de auxiliar
aljuez, para asesorarlo en técnicas y ciencias ajenas al saber juridico.

Una definicion que considero muy acertada, la describe como: "una actividad
procesal, la cual se realiza a través de los medios previstos o autorizados por
la ley y resulta orientada a crear conviccion judicial acerca de los hechos
alegados por las partes”. (Lino Palacio) (10)

Para poder cumplir con este fin es imprescindible que el perito tenga
conocimientos médico-legales, que tenga conocimientos técnico- cientificos
especializados a través de su certificacion como especialista en el tema a
discernir y que, en ocasiones, tenga una calificacion agregada. Que sepa
desarrollar una metodologia pericial. Que sepa trabajar en un equipo
multi e interdisciplinario, ya que en ocasiones, la complejidad de una
peritacion requiere la participacion de distintos tipos de peritos. Ademas, y
es fundamental, que sus conclusiones se expresen a través de un lenguaje
médico legal, que sea comprensible para quienes tienen que interpretar el
informe. Son incomprensibles aquellos informes plagados de tecnicismos
y terminologias propias de la jerga médica. Recordemos que el rol
fundamental del perito es asesorar a jueces, fiscalesy abogados de parte, en
técnicasy ciencias ajenas al saber juridico.

Para ser un buen perito es imprescindible tener dos tipos de conocimientos:
médicos en el tema de debate y que requiere especializacion y certificacion
y juridicos para poder analizarlos desde un punto de vista médico legal
y expresarlos en un lenguaje comprensible para terceros no médicos. Un
excelente especialista no redine los requisitos si no tiene formacion médico
legaly un médico legista tampoco la tiene si no tiene solidos conocimientos
respecto del tema médico que se trate.



Definiciones

Gisbert Calabuig (11) la define como "todas aquellas actuaciones periciales
médicas mediante las cuales se asesora la administracion de justicia sobre algun
punto de naturalezabioldgica o médica. Constituye la manifestacion mas genuina
de la Medicina Legal y a su través desarrolla su funcion el perito médico legal".

Bonnet(6)citandoaBriandyChaudélaconceptualizacomo "unactocumplido
por una o mas personas del arte de curar, en virtud de orden judicial, y cuyo
fin es analizar un hecho determinado estableciendo sus caracteristicas vy
extrayendo del mismo determinadas conclusiones”.

Achaval(12)porsuparte,expresaque“Sedenominapericiaalinformerealizado
mediante conocimientos cientificos, artisticos o industriales o comerciales, que
no son comunes a los integrantes de la sociedad. En el caso especial de las
pericias judiciales éstas son las que se presentan, previo su requerimiento, ante
las autoridades judiciales que tienen la facultad de disponerlas”.

Todas las definiciones comparten en comun la idea de que una peritacion judicial
es un informe, elaborado por un experto, a pedido de la autoridad competente,
respondiendo a puntos determinados, sobre una cuestion médica o bioldgica que
plantea conflictos de orden penal, civil, laboral, previsional, sobre los cuales laJusticia
requiere informacion técnica. Es importante remarcar que, en estas condiciones, el
perito actuara como asesor de la Justicia dando una opinidn. Como tal, esa opinion
no seravinculante para un tribunal que, por su cuenta o a pedido de las partes podra
impugnarse, desestimarse o requerirse aclaraciones acerca de la misma.

Quién ordena las pericias: Tanto el Codigo Civil como el Penaly el laboral
determinan que debera ordenarse una prueba pericial toda vez que existan
hechos controvertidos que requieran conocimientos especiales en alguna
ciencia, técnica o arte. Esa potestad, en nuestra codificacion la tienen los
jueces o agentes fiscales seguin la jurisdiccion.

EL proceso pericial tendra dos partes, la primera de ellas consistira en el
reconocimiento y estudio de las personas o cosas sobre las cuales caera la
investigacion. La sequnda parte consistira en la elevacion del informe, y con
ello la opinidn, que el perito manifestara en sus conclusiones respondiendo
a los puntos periciales que le fueran solicitados.

Puntos de pericia: Eljuezy/o las partes solicitaran en las peritaciones puntos
particulares a los cuales el perito debera responder puntualmente.

Partes constitutivas de una peritacion médico legal: Una peritacion
médico legal tiene como objetivo fundamental tratar de esclarecer a través
de conocimientos técnicos los problemas que se plantean en el ambito del



Derecho, tal como sefiala Bonnet (3) "la mision del perito es informar, ilustrar
y precisar. Por lo tanto su informe, oral o escrito, debera ser siempre: claro,
concreto, sequro en sus afirmaciones o negaciones”.

Teniendo en cuenta la incertidumbre que siempre significa emitir opiniones
de caracter médico o bioldgico, una condicion que debe poseer un perito para
asegurar afirmaciones o negaciones, siempre debe darse tomando en cuenta
esa incertidumbre, ya que la opinidn médica jamas podra ser asertiva en un
100%. Otra condicion del perito es la objetividad con que debe responder en
sus conclusiones, despojandose de toda subjetividad que, peligrosamente
lo deslice hacia elementos subjetivos que son patrimonio exclusivo del juez:
determinarla culpa.

Partes constitutivas de una peritacion médico legal

Encabezamiento: El texto comienza con una presentacion del perito dirigida
aljuezotribunalquelohadesignado para efectuarla peritacion. Enla misma,
el perito puede sefialar sus cargos académicos y titulos profesionales.

Preambulo o Proemio: Se citan los autos (datos del demandante vy
demandadoy motivo de demanday nimero de expediente) por los cuales el
perito ha sido designado y aclara los puntos generalesy particulares (puntos
de pericia) que pasara a contestar.

Antecedentes de autos (del expediente) de interés médico legal. En
este capitulo, el perito debera transcribir, sefialando foja por foja, todos
aquellos aspectos relevantes, de caracter médico legal, que recoja de la
detenida lectura del expediente. Tienen un gran valor todos aquellos datos
médicos que sonimportantes de evaluar para la causay que el perito debera
ordenar y jerarquizar. Una de las pruebas instrumentales de fundamental
importancia esta constituida por la documentacion médica adjuntada que
debera ser analizada meticulosamente por el perito y, de no estarlo, debera
ser solicitada. Estos elementos de juicio médico seran de gran utilidad en el
momento de sacar conclusiones. Cobra trascendental importancia a historia
clinica, documento médico legal por excelencia de la cual surgiran las
pruebas objetivas de una correcta practica médica o no.

Examen médico legal: este paso debe cumplir la metodologia clinica clasica
orientada al tema especifico (clinico, traumatoldgico, neuroldgico, etc.) de
la peritacion siguiendo los pasos habituales del examen médico vy aplicando
toda la metodologia complementaria disponible (todo tipo de examen
complementario) para tratar de dilucidar el tema que se plantea. En el caso
de cadaveres, se llevara a cabo la autopsia médico legal reglada, metddica y
completa efectuando ademas todos los examenes complementarios que la
metodologia indique.



Consideraciones médico legales: En este punto el perito plantearad los
diagnosticos diferenciales, fundamentando v justificando sus conclusiones
de forma racional, tomando en cuenta todos los aportes que el conocimiento
y las habilidades adquiridas le permitan asequrar, con los limites que el
conocimiento médico presupone. Siempre hay que demostrar que el perito da
una opinidn fundada, pero que en la practica médica la conclusidn siempre es
probabilistica y que el estatuto, en medicina, es la probabilidad y no la certeza.
Pretender que un perito responda en “forma fehaciente”, como muchas veces
se solicita, es desconocer que la medicina jamas puede ofrecer certidumbres.

Conclusiones: Consistird en un cierre con una opinion general del tema
tratadoylarespuesta puntual a los puntos de periciasolicitados por las partes.

Valor de la prueba pericial: La prueba pericial no es vinculante para el juez
quien la valorara de acuerdo a su sana ldgica, podra desestimarla y pedir una
nueva peritacion, observarla y pedir aclaraciones, lo mismo que las partes que
podran impugnarla o pedir aclaraciones.. La calidad de la presentacion, donde
sevalorara el conocimiento por parte del perito de los hechos que se plantearon
(antecedentes de autos de interés médico legal), la metodologia racional
utilizada para la investigacion (examen médico legal), la fundamentacion
de sus consideraciones, alejandose del terreno dogmatico v justificando sus
consideraciones con bibliografia pertinente y actualizada v la claridad de las
conclusiones, seran valoradas para calificar la competencia del perito.

Hace poco tiempo que ha penetrado en el ambito forense, la idea de que un
médico no puede contestar a todo lo que se le podria prequntar. La medicina
ha adquirido tal complejidad y es tan vasto el ambito del conocimiento que es
imposible que un médico pueda abarcar cualquier tema. Se abre la necesidad y
posibilidad del trabajo interdisciplinario. He sido y soy de la opinion, que, debido
alainabordable posibilidad de abarcar todo el conocimiento médico, la practica
pericial debe estar limitada al ambito particular del conocimiento del perito.

La condicion de médico especialista en Medicina Legal tampoco otorga esas
capacidades. Hemos tenido la experiencia de participar en peritaciones
donde un psiquiatra opina de partos o un obstetra de hipoacusias, lo que no
es concebible en esta época.

Desdeelmomentoenqueseimplantd deljuiciooralenelambitodelalusticia
Nacional, afio 1993, el Cuerpo Médico Forense de la Justicia Nacional debid
nombrar médicos especialistas dado que a un juicio de esas caracteristicas no
se puede ir a improvisar. ;Cubre hoy todas las necesidades?

Deberia tomarse en cuenta este temay requerirse, cuando debe designarse
un perito oficial, de oficio o de parte o consultor técnico, su condicion de
idoneo en el tema a tratarse y su formacion médico legal.



A tal efecto la Direccion General Pericial dependiente de la Corte Suprema
de Justicia de la Nacion, emitio el 31 de agosto de 2016, una Resolucidn,
por la cual los peritos, en su inscripcidn para el afio 2017, debian acreditar
su condicion de especialistas en las distintas especialidades médicas
reconocidas como tales por el Ministerio de Salud de la Nacion. Se resume a
continuacion el contenido de dicha resolucion:

Peritos - CSJ - D. G. Pericial - Reg.996 - Exp. 48729 - 31/08/2016
Tomo el listado de especialistas reconocido por el MSN. Res. 2273/10.
Excluyo de la lista a los médicos legistas sin certificacion de especialidad.
Exigio la certificacion en las especialidades. sRecertificacion?

Incluyd a las especialidades médicas sin formacion médico legal.

No tomo en cuenta a los peritos psicdlogos.

Sin embargo, esta resolucion, cuyo objetivo principal fue elevar el
nivel cientifico de los peritos a través de la certificacion de los titulos de
especializacion fue sorpresivamente derogada por EXPTE. N° 5302/15 - D.P.
N° 48.729 cuyo texto se trascribe a continuacion:

VISTA: La Resolucion N° 996 del registro de ésta Direccidn Pericial dictada con
fecha 31 de agosto pasado,

Por ello, SE RESUELVE: DEJA SIN EFECTO -por contrario imperio- la Resolucidn
del Registro de ésta Direccidn Pericial N° 996/16.

Llama la atencion y resulta paradojico, que una resolucion, tomada con el
fin de elevar la calidad de los peritos haya sido derogada sin dar verdaderas
razones de justificacion. Una consulta efectuada en la Direccion Pericial de
la Corte Suprema de Justicia reveld que la suspensidn de la resolucion fue
motivada por un amparo presentado por un grupo de médicos alegando que
la misma atentaba contra la libertad de trabajo.

;Como se resolvio este conflicto en la Provincia de Buenos Aires?

En 1996, la Suprema Corte de Justicia de la Provincia de Buenos aires por el
Acuerdo 2728 acordd "Aprobar el Reglamento para la confeccion de listay
designaciones de oficio de profesionales auxiliares de la Justiciay la Nomina
de especialidades vy titulos obrantes en los Anexos | y Il respectivamente vy
que forman parte del presente”



Entre las exigencias que se requieren en el articulo 3° "Requisitos” es
importante senalar:

g) Titulo/s profesional/es habilitante/s en la/s especialidad/es en la/s que
se solicite inscripcion de acuerdo con la nomina de especialidades y titulos
establecida conforme lo dispuesto en el articulo 12 del presente.

i) Capacitacion en practica procesal conforme el programa de contenidos
basicos establecido por la Suprema Corte de Justicia. (13)

Esta reglamentacion deberia ser propuesta como modelo en el ambito de la
Justicia Nacional, para elevar la calidad profesional de los peritos, exigiendo
la especializacion certificada y la certificacion de una capacitacion en la
practica procesal o el titulo de médico legista.

La investigacion pericial en la muerte violenta

Eltema de la investigacidn pericial en la muerte violenta merece un parrafo
especial debido a la trascendencia social y juridica que han adquirido casos
resonantes, que han demostrado las graves falencias ocurridas en el proceso
técnico de investigacion pericial por, al menos, el desconocimiento de los
procesos que deben llevarse a cabo.

“En algunos casos estos deéficit se relacionan con la ausencia de criterio
cientifico en el trabajo de los agentes preventores iniciales, ya sea por la
escasa o inadecuada capacitacion o por la falta de consenso en las reglas
basicas de procedimientos para la aplicacion de sencillas, pero ineludibles
rutinas procedimentales”. (14)

En el ambito de la Justicia Nacional, en casos de muertes violentas, el lugar
del hecho es examinado por médicos legistas de la policia federal, UMFIC
(Unidad Médico Forense de Investigacion Criminal). Los integrantes de esta
unidad, elaboran un informe que elevan al fiscal o juez de la causa. Sin
embargo, ese informe no llega en tiempo y forma, ni el médico legista de
la policia concurre a la Morgue Judicial. Por ese motivo, el médico forense de
turno, llevaa cabo laautopsia médico legalsintenerunaminimainformacion
del resultado del examen del lugar del hecho.

Qué dicen los clasicos respecto de la investigacion en casos de muerte
violenta, del examen del lugar del hecho y de la autopsia médico legal.
(citado por Raffo). (15)

A. Lacassagne: “El lugar del hecho constituye las 3/4 partes de la autopsia”,
por lo tanto, un perito médico oficial que practica un autopsia sin haber
examinado el lugar del hecho habra practicado la 1/4 de la autopsia.



Ch. Vivert: “El lugar del hecho es un recinto sagrado”. En el lugar del hecho
suele haber una multitud de personas, los hechos lo demuestran.

Osvaldo Raffo (15) hace una cita de Edmond Locard, de su libro Policias de
novela vy policias de laboratorio, de un parrafo que Conan Doyle pone en
boca de Sherlok Holmes, El misterio del valle de Boscombe, "Como seria
de facil todo lo que tengo que hacer, si hubiese estado aqui antes de que
ellos llegaran como una tropilla de bdfalos vy si no se hubieran revolcado
por todas partes”. Y agrega Locard: "Esta frase también podria servir de
epigrafe a los manuales destinados a los agentes”.

Israel Castellanos: “El lugar del hecho no es solamente el mezquino lugar
que ocupaba el cadaver sino todo el predio." El examen del lugar del
hecho no se reduce al area donde aparece el cadaver sino también al area
circundante, que comprende minimamente todas las dependencias de la
vivienda, los accesos inmediatos y alejados.

Qué dicen los autores modernos y citamos en este caso a Vincent Di Maio,
reconocida figura en el mundo de la Patologia Forense.

“La autopsia forense involucra no sélo el examen fisico del cadaver en
la mesa de autopsia, sino otros aspectos que el patdlogo general no
considera como parte de la autopsia - el lugar del hecho, la naturaleza
del arma empleada (si existe), la ropa, el estudio toxicoldgico vy los
resultados de los estudios de laboratorio como evidencia. La autopsia
forense comienza en el lugar del hecho. ElL patdlogo no deberia llevar a
cabo una autopsia forense a menos que conozca las circunstancias que
rodearon a la muerte. Este es un principio muy basico que es violado
frecuentemente. ;Qué se pensaria de un médico que examine a un
paciente sin que le pregunte cudles son sus sintomas o malestares? Como
en todo examen efectuado a pacientes, uno debe tener una historia
médica. En el caso del patdlogo forense el "paciente” no es capaz de
transmitir esta historia. Sin embargo, la historia deberia ser obtenida por
el médico forense o los investigadores policiales. Esta historia deberia ser
conocida antes de efectuar la autopsia”. (16)

El sistema de investigacion de la muerte violenta, en nuestro medio,
muestra profundos baches e imperfecciones en el procedimiento de
investigacion, que impiden en numerosos casos, llegar a conclusiones que
nos acerquen a la verdad juridica.

Rodolfo Echegoyen (1990)
Carlos Menem (h) (1995)
Marcelo Cattaneo (1998)
Maria Garcia Belsunce (2002)



Lourdes Di Natale (2003)
Nora Dalmasso (2006)
Héctor Febres (2007)
Mariano Benedit (2014)

Hay mas...

Son casos en los que la Justicia no dio respuestas. En todos ellos podremos
encontrar que el proceso de investigacion no ha cumplido con las
recomendaciones que se encuentran en toda la literatura médico legal,
desde los clasicos hasta la actualidad, ni con las recomendaciones que parten
del Ministerio de Justicia. (14)

Estas situaciones, que son de dominio publico, merecen una seria
consideracion de como debe ser llevado a cabo el procedimiento. Esto ya
esta escrito y reconocido. Sélo debe tomarse la decision.

Deberia conformarse un equipo de trabajo sobre investigacion de la muerte
violenta, conformado por el fiscal, la prevencidn con la participacion de
las fuerzas de seguridad que solo deben verificar la existencia del delito e
impedir el ingreso de terceras personas hasta que se haga presente el fiscal
y el equipo de investigadores que debera estar constituido por el médico
legista que luego practicard la autopsia, el experto en criminalistica, el
instructor, los técnicos especializados en técnicas forenses y el fotdgrafo que
deberafijarlasimagenes a través de la fotografiay el video. Nadie mas debe
ingresar al lugar del hecho.

Losfiscalesqueintervenganenlainvestigaciondeberiantenerconocimientos
en materiamédico legaly de criminalistica para poderevaluarlainformacion
que se les suministra. e
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APENDICE

CODIGO PROCESAL PENAL DE LA NACION - LEY 23984
CAPITULOV

Peritos

Facultad de ordenar las pericias

Art. 253. - El juez podra ordenar pericias siempre que para conocer o
apreciar algun hecho o circunstancia pertinente a la causa, sean necesarios
0 convenientes conocimientos especiales en alguna ciencia, arte o técnica.

Calidad habilitante

Art. 254. - Los peritos deberan tener titulo de tales en la materia a que
pertenezca el punto sobre el que han de expedirse y estar inscriptos en
las listas formadas por el d6rgano judicial competente. Si no estuviere
reglamentada la profesion, o no hubiere peritos diplomados o inscriptos,
debera designarse a persona de conocimiento o practica reconocidos.

Incapacidad e incompatibilidad

Art. 255. - No podran ser peritos: los incapaces; los que deban o puedan
abstenerse de declarar como testigos o que hayan sido citados como tales
en la causa; los que hubieren sido eliminados del registro respectivo por
sancion; los condenados o inhabilitados.

Excusacion y recusacion

Art. 256. - Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo anterior, son causas
legales de excusacion y recusacion de los peritos las establecidas para los
jueces. El incidente sera resuelto por el juez, oido el interesado y previa
averiguacion sumaria, sin recurso alguno.

Obligatoriedad del cargo

Art. 257. - EL designado como perito tendra el deber de aceptary desempeiiar
fielmente el cargo, salvo que tuviere un grave impedimento. En este caso,
debera ponerlo en conocimiento del juez, al ser notificado de la designacion. Si
no acudiere a la citacion o no presentare el informe a debido tiempo, sin causa
justificada, incurrira en las responsabilidades sefialadas para los testigos por los
articulos 154y 247. Los peritos no oficiales aceptaran el cargo bajo juramento.

Nombramiento y notificacion

Art. 258. - El juez designara de oficio a un perito, salvo que considere
indispensable que sean mas. Lo hara entre los que tengan el caracter de
peritos oficiales; si no los hubiere, entre los funcionarios publicos que,
en razon de su titulo profesional o de su competencia, se encuentren
habilitados para emitir dictamen acerca del hecho o circunstancia que se
quiere establecer. Notificara esta resolucion al ministerio fiscal, a la parte



querellantey alos defensores antes que se inicien las operaciones periciales,
bajo pena de nulidad, a menos que haya suma urgencia o que la indagacion
sea extremadamente simple. En estos casos, bajo la misma sancidn, se les
notificara que se realizo la pericia, que puedan hacer examinar sus resultados
por medio de otro perito y pedir, si fuere posible, su reproduccidn.

Facultad de proponer
Art.259.-Eneltérminodetres(3)dias,acontardelasrespectivasnotificaciones
previstas en el articulo anterior, cada parte podra proponer, a su costa, otro
perito legalmente habilitado, conforme a lo dispuesto en el articulo 254.

Directivas

Art. 260. - El juez dirigira la pericia, formulara concretamente las cuestiones
a elucidar, fijara el plazo en que ha de expedirse el perito v, si lo juzgare
conveniente, asistira a las operaciones. Podra igualmente autorizar al perito
para examinarlas actuaciones o para asistira determinados actos procesales.

Conservacion de objetos

Art. 261. - Tanto el juez como los peritos procuraran que las cosas a examinar
sean en lo posible conservadas, de modo que la pericia pueda repetirse.
Si fuere necesario destruir o alterar los objetos analizados o hubiere
discrepancias sobre elmodo de conducir las operaciones, los peritos deberan
informar al juez antes de proceder.

Ejecucion. Peritos nuevos

Art. 262. - Los peritos practicaran unidos el examen, deliberaran en sesion
secreta, a la que sdlo podra asistir el juez, y si estuvieren de acuerdo
redactaran su informe en comun. En caso contrario, haran por separado sus
respectivos dictamenes. Si los informes discreparen fundamentalmente, el
juez podra nombrar mas peritos, seguin laimportancia del caso, para que los
examinen e informen sobre su mérito o, si fuere factible y necesario, realicen
otravezla pericia.

Dictamen y apreciacion
Art. 263. - EL dictamen pericial podra expedirse por informe escrito o hacerse
constar en actay comprendera, en cuanto fuere posible:

1°. La descripcion de las personas, lugares, cosas o hechos examinados en
las condiciones en que hubieren sido hallados.

2°. Una relacion detallada de todas las operaciones practicadas y sus
resultados.

3°. Lasconclusiones que formulen los peritos conforme a los principios de su
ciencia, arte o técnica.

4°. Lugary fecha en que se practicaron las operaciones. El juez valorara la
pericia de acuerdo con las reglas de la sana critica.



Autopsia necesaria

Art. 264. - En todo caso de muerte violenta o sospechosa de criminalidad se
ordenara la autopsia, salvo que por la inspeccion exterior resultare evidente
la causa de la muerte.

Cotejo de documentos

Art. 265. - Cuando se trate de examinar o cotejar algin documento, el
juez ordenara la presentacion de las escrituras de comparacion, pudiendo
utilizarse escritos privados si no hubiere dudas sobre su autenticidad. Para la
obtencion de estos escritos podra disponer el secuestro, salvo que su tenedor
sea una persona hubiere dudas sobre su autenticidad. Para la obtencidn de
estos escritos podra disponer el secuestro, salvo que su tenedor sea una
personaque deba o puedaabstenerse de declarar como testigo. Eljuez podra
disponer también que alguna de las partes forme cuerpo de la escritura. De
la negativa se dejara constancia.

Reservay sanciones

Art. 266. - El perito debera guardar reserva de todo cuanto conociere con
motivo de su actuacion. El juez podra corregir con medidas disciplinarias la
negligencia, inconducta o mal desemperio de los peritos y aun sustituirlos
sin perjuicio de las responsabilidades penales que puedan corresponder.

Honorarios

Art. 267. - Los peritos nombrados de oficio o a pedido del ministerio publico
tendran derecho a cobrar honorarios, a menos que tengan sueldo por cargos
oficiales desempefiados en virtud de conocimientos especificos en la ciencia,
arte o técnica que la pericia requiera. El perito nombrado a peticion de parte
podra cobrarlos siempre, directamente a ésta o al condenado en costas.

CODIGO PROCESAL CIVILY COMERCIAL DE LA NACION
TiTULO Il - SECCION 6° - PRUEBA DE PERITOS

PROCEDENCIA

Art. 457. - Sera admisible la prueba pericial cuando la apreciacion de los
hechos controvertidos requiere conocimientos especiales en alguna ciencia,
arte, industria o actividad técnica especializada.

PERITO. CONSULTORES TECNICOS
Art.458.-La prueba pericial estara a cargo de UN (1) perito Unico designado de
oficio poreljuez, salvo cuando unaley especial establezca un régimen distinto.

En los procesos de declaracion de incapacidad y de inhabilitacidn, se estara a
lo dispuesto en el articulo 626 inciso 3. En el juicio por nulidad de testamento,
eljuez podra nombrar de oficio TRES (3) peritos cuando por la importanciay



complejidad del asunto lo considere conveniente. Si los peritos fuesen TRES
(3), eljuezlesimpartira las directivas sobre elmodo de proceder para realizar
las operaciones tendientes a la produccidony presentacion del dictamen.

Cada parte tiene la facultad de designar un consultor técnico.

DESIGNACION. PUNTOS DE PERICIA

Art. 459. - Al ofrecer la prueba pericial se indicara la especializacion que ha
de tener el perito y se propondran los puntos de pericia; si la parte ejerciera
la facultad de designar consultor técnico, debera indicar, en el mismo escrito,
su nombre, profesiony domicilio.

La otra parte, al contestar la vista que se le conferird conforme al articulo 367,
podra formular la manifestacion a que se refiere el articulo 478 o, en su caso,
proponer otros puntos que a su juicio deban constituir también objeto de la
prueba, y observar la procedencia de los mencionados por quien la ofrecio,
si ejerciese la facultad de designar consultor técnico debera indicar en el
mismo escrito su nombre, profesion y domicilio.

Si se hubiesen presentado otros puntos de pericia u observado la procedencia
de los propuestos por la parte que ofrecio la prueba, se otorgara traslado a ésta.

Cuando los litisconsortes no concordaran en la designacion del consultor
técnico de su parte, el juzgado desinsaculara a uno de los propuestos.
(Articulo sustituido por art. 2° de la Ley N° 25.488 B.0. 22/11/2001)

DETERMINACION DE LOS PUNTOS DE PERICIA. PLAZO

Art. 460. - Contestada la vista que correspondiera segun el articulo anterior
o vencido el plazo para hacerlo, en la audiencia prevista en el articulo 360
el juez designara el perito y fijara los puntos de pericia, pudiendo agregar
otros o eliminar los que considere improcedentes o superfluos, y sefialara el
plazo dentro del cual el perito debera cumplir su cometido. Si la resolucion
no fijase dicho plazo se entendera que es de quince dias.

(Articulo sustituido por art. 2° de la Ley N° 25.488 B.0. 22/11/2001)

REEMPLAZO DEL CONSULTOR TECNICO. HONORARIOS

Art. 461. - EL consultor técnico podra ser reemplazado por la parte que lo
designd; el reemplazante no podra pretender unaintervencion que importe
retrogradar la practica de la pericia. Los honorarios del consultor técnico
integraran la condena en costas.

ACUERDOS DE PARTES

Art.462.-Antesde que eljuezejerzalafacultad que le confiere el articulo 460,
las partes de comun acuerdo, podran presentar UN (1) escrito proponiendo
perito y puntos de pericia. Podran, asimismo, designar consultores técnicos.



ANTICIPO DE GASTOS

Art. 463. - Si el perito lo solicitare dentro de tercero dia de haber aceptado el
cargo, y si correspondiere por la indole de la pericia, la o las partes que han
ofrecido la prueba deberan depositar la suma que el juzgado fije para gastos
de las diligencias.

Dicho importe debera ser depositado dentro de quinto, dia, plazo que
comenzara a correr a partir de la notificacion personal o por cédula de la
providencia que lo ordena; se entregara al perito, sin perjuicio de lo que
en definitiva se resuelva respecto de las costas y del pago de honorarios. La
resolucion solo sera susceptible de recurso de reposicion. La falta de depdsito
dentro del plazo importara el desistimiento de la prueba.

IDONEIDAD

Art.464.-Silaprofesidn estuviese reglamentada, el perito deberatenertitulo
habilitante en la ciencia, arte, industria o actividad técnica especializada a
que pertenezcan las cuestiones acerca de las cuales deba expedirse.

En caso contrario, o cuando no hubiere en el lugar del proceso perito con
titulo habilitante, podrasernombrada cualquier personaconconocimientos
en la materia.

RECUSACION

Art. 465. - EL perito podra ser recusado por justa causa, dentro del quinto dia
de la audiencia preliminar.

(Articulo sustituido por art. 2° de la Ley N° 25.488 B.0. 22/11/2001)

CAUSALES

Art. 466. - Son causas de recusacion del perito las previstas respecto de los
jueces; también, la falta de titulo o incompetencia en la materia de que se
trate, en el supuesto del articulo 464, parrafo sequndo.

TRAMITE. RESOLUCION

Art. 467. - Deducida la recusacion se hara saber al perito para que en el acto
de la notificacion o dentro de tercero dia manifieste si es o no cierta la causal.
Reconocido el hecho o quardado silencio, sera reemplazado; si se lo negare,
el incidente tramitara por separado, sin interrumpir el curso del proceso. De
la resolucion no habra recurso pero esta circunstancia podra ser considerada
por la alzada al resolver sobre lo principal.

REEMPLAZO
Art.468.-Encaso deseradmitidalarecusacion, eljuez, de oficio, reemplazara
al perito recusado, sin otra sustanciacion.



ACEPTACION DEL CARGO

Art. 469. - EL perito aceptara el cargo ante el oficial primero, dentro de tercero
dia de notificado de su designacion; en el caso de no tener titulo habilitante,
bajo juramento o promesa de desempeiiar fielmente el cargo. Se lo citara
por cédula u otro medio autorizado por este Codigo.

Si el perito no aceptare, o no concurriere dentro del plazo fijado, el juez
nombrara otro en su reemplazo, de oficio y sin otro tramite.

La camara determinara el plazo durante el cual quedaran excluidos de la lista
los peritos que reiterada o injustificadamente se hubieren negado a aceptar
el cargo, o incurrieren en la situacion prevista por el articulo siguiente.

REMOCION

Art. 470. - Sera removido el perito que, después de haber aceptado el cargo
renunciare sin motivo atendible, rehusare darsu dictamen o no lo presentare
oportunamente. El juez, de oficio, nombrara otro en su lugary lo condenara
a pagar los gastos de las diligencias frustradas y los dafios y perjuicios
ocasionados a las partes, si éstas los reclamasen. EL reemplazo perdera el
derecho a cobrar honorarios.

PRACTICA DE LA PERICIA

Art. 471. - La pericia estara a cargo del perito designado por el juez.

Los consultores técnicos, las partes y sus letrados podran presenciar las
operaciones técnicas que se realicen y formular las observaciones que
considera pertinentes.

PRESENTACION DEL DICTAMEN

Art. 472. - El perito presentara su dictamen por escrito, con copias para las
partes. Contendra la explicacion detallada de las operaciones técnicas
realizadasy de los principios cientificos en que se funde.

Los consultores técnicos de las partes dentro del plazo fijado al perito
podran presentar por separado sus respectivos informes, cumpliendo los
mismos requisitos.

TRASLADO. EXPLICACIONES. NUEVA PERICIA
Art.473.-Deldictamendelperitose daratraslado a las partes, que se notificara
por cédula. De oficio o a instancia de cualquiera de ellas, el juez podra
ordenar que el perito dé las explicaciones que se consideren convenientes,
en audiencia o por escrito, atendiendo a las circunstancias del caso.

Si el acto se cumpliere en audiencia y los consultores técnicos estuvieren
presentes, conautorizaciondeljuez, podranobservarlo quefuere pertinente;
si no comparecieren esa facultad podra ser ejercida por los letrados.



Si las explicaciones debieran presentarse por escrito, las observaciones a
las dadas por el perito podran ser formuladas por los consultores técnicos
0, en su defecto, por las partes dentro de quinto dia de notificadas por
ministerio de la ley. La falta de impugnaciones o pedidos de explicaciones
u observaciones a las explicaciones que diere el perito, no es dbice para
que la eficacia probatoria del dictamen pueda ser cuestionada por los
letrados hasta la oportunidad de alegar con arreglo a lo dispuesto por el
articulo 477.

Cuando el juez lo estimare necesario podra disponer que se practique otra
pericia, o se perfeccione o amplie la anterior, por el mismo perito u otro
de su eleccion.

El perito que no concurriere a la audiencia o no presentare el informe
ampliatorio o complementario dentro del plazo, perdera su derecho a cobrar
honorarios, total o parcialmente.

DICTAMEN INMEDIATO

Art. 474. - Cuando el objeto de la diligencia pericial fuese de tal naturaleza
que permita al perito dictaminar inmediatamente, podra dar su informe
por escrito o en audiencia; en el mismo acto los consultores técnicos podran
formular las observaciones pertinentes.

PLANOS, EXAMENES CIENTIFICOS Y RECONSTRUCCION DE LOS HECHOS
Art. 475. - De oficio 0 a pedido de parte, el juez podra ordenar:

1. Ejecucion de planos, relevamientos, reproducciones fotograficas,
cinematograficas, o de otra especie, de objetos, documentos o
lugares, con empleo de medios o instrumentos técnicos.

2. Examenes cientificos necesarios para el mejor esclarecimiento de los
hechos controvertidos.

3. Reconstruccion de hechos, para comprobar si se han producido o
pudieron realizarse de una manera determinada.

A estos efectos podra disponer que comparezcan el perito y los testigos vy
hacer saber a las partes que podran designar consultores técnicos o hacer
comparecer a los ya designados para que participen en las tareas, en los
términos de los articulos 471y, en su caso, 473.

CONSULTAS CIENTiFICAS O TECNICAS

Art. 476. - A peticion de parte o de oficio, el juez podra requerir opinion a
universidades, academias, corporaciones, institutos y entidades publicas o
privadas de caracter cientifico o técnico, cuando eldictamen pericial requiriese
operaciones o conocimientos de alta especializacion.



EFICACIA PROBATORIA DEL DICTAMEN

Art. 477. - La fuerza probatoria del dictamen pericial sera estimada por el
juez teniendo en cuenta la competencia del perito, los principios cientificos
0 técnicos en que se funda, la concordancia de su aplicacidn con las reglas
de la sana critica, las observaciones formuladas por los consultores técnicos
o los letrados, conforme a los articulos 473y 474y los demas elementos de
conviccion que la causa ofrezca.

IMPUGNACION. DESINTERES. CARGO DE LOS GASTOS Y HONORARIOS

Art. 478. - Los jueces deberan reqgular los honorarios de los de peritos y demas
auxiliares de la justicia, conforme a los respectivos aranceles, debiendo
adecuarlos, por debajo de sus topes minimos inclusive, a las regulaciones que se
practicaren en favor de los restantes profesionales intervinientes, ponderando
la naturaleza, complejidad, calidad y extension en el tiempo de los respectivos
trabajos. (Parrafo incorporado por art. 10 de la Ley N° 24.432 B.0. 10/1/1995)

Al contestar el traslado a que se refiere elsequndo parrafo del articulo 459, la
parte contraria a la que ha ofrecido la prueba pericial podra:

1. Impugnar su procedencia por no corresponder conforme a lo dispuesto
en el articulo 457; si no obstante haber sido declarada procedente, de
la sentencia resultare que no ha constituido UNO (1) de los elementos de
conviccion coadyuvante para la decision, los gastos y honorarios del peritoy
consultores técnicos seran a cargo de la parte que propuso la pericia.

2. Manifestar que no tiene interés en la pericia, y que se abstendra, por
tal razdn, de participar en ella; en este caso, los gastos y honorarios del
perito y consultor técnico seran siempre a cargo de quien la solicitd,
excepto cuando para resolver a su favor se hiciere mérito de aquélla.

* Julio A. Ravioli es médico, miembro de la Academia Nacional de Medicina



Capitulo Il

Los peritos médicos, el examen médico, el informe
pericial y los baremos. El desafio de como mejorar

Guillermo G. Macia *

“Yenfin, :no es hermoso limar aquellas aristas
que puedan dar a una reparacion justa el
aspecto de una limosna? Loemos todo esfuerzo
que se afinque en el enaltecimiento de la
dignidad humana”.

(Felipe M Cia. Consideraciones médicas
sobre la ley 9688. Tesis de doctorado en
medicina, 1942, Buenos Aires)

I. INTRODUCCION

Frente a la invitacion de la Academia de Intercambios y Estudios Judiciales
intentaré resumir los elementos mas importantes que hacen a la funcion
pericial de los peritos, con especial foco en el ambito de la Justicia del Trabajo
y los pleitos por infortunios laborales.

Hoy, nos encontramos con una falencia estructural severa en el sistema de
incorporacion de peritos a la Justicia ya que ser un buen cirujano o un buen
psiquiatra no es sindnimo de ser un buen perito médico para los tribunales.
Sinembargo, en la actualidad, el solo hecho de anotarse en el listado y pagar
elarancel correspondiente alcanza para actuar como perito médico de oficio,
sin ninguna capacitacion especifica adicional.

Les cuento que, cuando yo me inscribi hace muchos afios atras en uno de los
fuerosy acepté el primercargo, enuna de las preguntas del cuestionario pericial
se solicitaba que evaluara laincapacidad de la "T0". Recuerdo que consulté aun
amigo qué significaba esa sigla ya que no sabia qué representaba.

Informar a la Justicia y cuantificar dafio requieren de una preparacion
especial que en general brinda la Medicina Legal en el nivel de postgrado
universitario. Evidentemente, el conocimiento médico de la especialidad
es esencial; empero, saber informar al magistrado para que pueda resolver
adecuadamente en un terreno en el que no es experto ya constituye otro
escenario. Por ello, es que me pareceria importante que se arbitren medidas
para mejorar laincorporacion y seleccion de peritos para todos los fueros.

Muchos jueces y juezas que me han consultado sufren los problemas de los
malos informes periciales, por serincompletos, dogmaticosy carentes de los



datosy lainformacidn que aquellos necesitan para comprendery decidir. En
ese campo, ultimamente el problema se hizo muy agudo en relacion a las
valoraciones inconsistentes de secuelas psicoldgicas por dafios inexistentes.

Enalglin momento, se debentomaracciones directas, ejecutivasy efectivas
para reducir el margen de error que genera la incorporacion discrecional
de profesionales médicos al listado de peritos, elevando el nivel de
formacion pericial y exigiendo el cumplimiento cabal de las reglas de la
peritacion judicial.

En los uUltimos 30 afios aproximadamente, la salud publica argentina entrd
en una crisis debido a una decadencia en la formacion profesional de los
médicos. Quizas los médicos estan hoy mas informados pero menos formados
y esto afecta directamente la capacidad de los profesionales para resolver los
requerimientos de la Justicia, por lo cual, se requiere lo que en los ambitos
gerencialesllaman “reingenieria”y decidirserun "técnico de mantenimiento”
0 un “arquitecto del sistema". Buscar mejorar sustancialmente un sistema y
dejar de poner parches a las fugas.

Il. EL PERITO MEDICO Y LA PERITACION MEDICA

Debemos rescatar las grandes reglas del Médico legal que ensefiaba el gran
maestro de la Medicina legal argentina el Dr. Nerio Rojas que afirmaba:

1. Elperitodebeactuarconlaciencia del médico, laveracidad del testigo

v la ecuanimidad del juez;

Es necesario abrir los ojos y cerrar los oidos;

La excepcion puede ser de tanto valor como la reqgla;

Desconfiar de los signos Unicos- patognomanicos;

Usar el método cartesiano; no admitir jamas como verdadero nada

que no aparezca evidentemente como tal. Prevenirse y evitar la

precipitacion; dividir las dificultades en tantas partes como sea posible

para resolverlas mejor; dirigir ordenadamente el pensamiento,

comenzando por lo mas sencillo y facil para llegar a lo mas complejo;

hacer enumeracion completay revisada sin omitir nada;

No fiarse de la memoria;

Una autopsia no puede rehacerse;

Pensar con claridad para escribir con precision;

El arte de las conclusiones consiste en la medida;

0. La ventaja de la medicina legal estd en no formar una inteligencia
exclusivay estrechamente especializada.

e WN

el Y

El perito (Experto o entendido en algo, sequin la RAE) es aquel quien tiene el
honor, asi lo he sentido en mi vida, de asesorar a una instancia en la vida de
quienes vivimos en democracia (mas alla de sus falencias) que es la Justicia.



Mi padre era ingeniero civil y trabajaba ademas como perito, haciendo
tasaciones, midiendo campos y propiedades, asi como participando en los
famosos “juicios por medianeras”. El siempre me decia que era un trabajo
importante asesorar a la Justicia y remarco que no hago mencion al juezsino
a la Justicia. Ambos, perito y juez, en diferentes grados de responsabilidad
trabajamos para algo superior, repito, la Justicia.

Es importante destacar que el perito no es testigo. El testigo vio, escucho,
participo de alguna manera en los hechos vy su utilidad consiste en recrear el
pasado ante los tribunales, sin dar opiniones como regla. Por el contrario, el
perito solamente se nutre de ladocumentaltécnicay de observaciones actuales
para que los jueces vean a través de sus ojos y, ademas, opina, asesora.

El perito no cree ni deja de creer en lo manifestado por la partes, su trabajo
consiste en valorar técnicamente los elementos de juicio, en este caso
médicos, que le son aportados y determinar si existe o no coincidencia con
los resultados del examen médico, con los estudios complementarios y con
los hechos manifestados.

La persona peritada, no es un paciente en el sentido estricto de a palabra,
va que el perito no lo medica ni lo trata. Si bien el perito puede informar
al magistrado sobre las posibles conductas terapéuticas, no es un médico
asistencial.

Compartimos con el maestro a Gisbert Calabuig ® que el perito médico debe
tener las siguientes caracteristicas:

a. Objetividad: debe ser objetivo en la interpretacion de los elementos
quetiene alavista. No debe tener unavision “macartista”" 2de la persona
peritada, de las pruebas y del examen médico. Si bien la simulacion o
disimulacion son factores a tener en cuenta en el examen médico, nunca
se debe poner tal circunstancia como escenario durante el examen. La
posibilidad de simulacion o disimulacidn puede ser el resultado del
analisis razonado de todas las pruebas que se han tenido a la vista.

b. Veracidad: entiendo que es la mas importante de las cualidades del
perito. Debe decir la verdad.

¢. Reflexionysentido comun: el perito debe serreflexivoy escuchar otras
opiniones. Debe tener sentido comun. Recordamos la frase popular que
“el sentido comun es el menos comun de los sentidos”. Se debe seguir el
método Cartesiano.

1 Citado por Romero Palanco en “La pericia médico-legal en los casos de responsabilidad
médica”, IV Jornadas Andaluzas sobre valoracion del dafio corporal, Sevilla, Mayo-junio 2001,
Cuadernos de Medicina Forense N° 27 - enero 2002.

2 McCarthy Senador de los EEUU que persequia todos los que él consideraba comunistas.



d. Juicio: es la herramienta intelectual por la que el perito médico puede
distinguir el bien del mal y lo verdadero de lo falso. Es el estado de
sana razon opuesto a locura o delirio. El perito debe analizar todas
las posibilidades (siguiendo el método cartesiano) y a veces eso lleva
tiempo.

e. Prudencia: el perito debe tener templanza, sensatez y cautela. Las
partes quieren defender su postura y puede haber preqguntas disefiadas
para llevar a error o a confusion. No se es infalible.

f. Imparcialidad: afirmaba Paul Brouardel que “la calidad mayor que debe
tener el perito no es la extension de sus conocimientos, sino la nocion
exacta de lo que sabey de lo queignora”.

Simonin definia tres condiciones incompatibles con la actividad pericial:
el orqullo que ciega; la ignorancia, que no hace dudar de nada; v la
deshonestidad, que envilece y degrada.

De los puntos detallados el mas criticable es la "deshonestidad”, que
califica como delito 3. El orgullo y la ignorancia los podemos encuadrar
como “culposos”, algo vinculado a la personalidad, a la idea despectiva o
negligente hacia un trabajo.

La aceptacion del cargo

Cuando el perito es designado y logra tener acceso a la causa, podra leer
cuales son las lesiones que se denuncian. Lo manifestado por el letrado
de la parte reclamante puede ser inespecifico (traumatismos multiples en
miembros inferiores) o especifico (fractura expuesta de la pierna derecha).
Puede suceder que exista documental médica agregada al expediente o que
el letrado, por desconocimiento, reclame que el juzgado sea el encargado
de reclamar a las instituciones médicas la documental correspondiente
y digo "por desconocimiento” dado que las constancias médicas de
atencion, la llamada historia clinica, tiene por ley un Gnico titular, que es
el paciente, el enfermo. La ley 26.529 (derechos del paciente, historia
clinica y consentimiento informado), claramente establece "...articulo 14. —
Titularidad. El paciente es el titularde a historia clinica. Asu simple requerimiento
debe suministrarsele copia de la misma, autenticada por autoridad competente
de la institucion asistencial. La entrega se realizara dentro de las cuarenta y ocho
(48) horas de solicitada, salvo caso de emergencia...”.

ElL perito no deberia comenzar su labor hasta tanto se agreque la
documentacion médica. EL examen pericial del actor, sin la historia clinica,
notiene la misma calidad que aquel que se puede realizar conun adecuado
detalle de las lesiones y su evolucidn historica. En mi experiencia, a lo largo

3 Cabe recordar que el “falso testimonio pericial” estd penado por nuestro derecho criminal.



de mas de 30 afios en la actividad pericial, muchas veces debi reexaminar
a una persona debido a que la historia clinica agregada con posterioridad
aportaba datos que ameritaban examinar nuevamente al paciente, o
aclarar reclamos e impugnaciones de las partes por esos nuevos datos.
En oportunidades el Juzgado, incluso a pedido de los letrados de la parte
actora o de la demandada, me intimaba a presentar el informe en un
plazo perentorio, lo cual cumplia en tiempo y forma, sin estar la historia
clinica agregada en el expediente. Esto implicaba que tiempo después se
aportaba la documental médica y debia nuevamente hacer el informe lo
que, obviamente, resultaba una pérdida de tiempo para todos asi como
duplicar costos innecesarios.

La historia clinica es el documento esencial para que el perito médico
pueda actuar. Con ella, se puede planificar el examen, estudiar maniobras,
signos, interrogar sobre sintomas, revisar bibliografia, evaluar qué estudios
complementarios pueden ser Utiles y evitar dilaciones e incremento de los
costos del juicio y dispendios de tiempo.

En medicina legal no existe la urgencia como en la medicina asistencial. En
medicinapericialexisten plazosperonourgencias.Elperitotieneoportunidad,
una vez que tomad conocimiento de las patologias, de consultar con libros
o con otros profesionales. En mi actual actividad como médico forense es
frecuente que nos consultemos si alguien peritd alguin caso similar dado que
uno se puede nutrir de los aciertos y errores de los otros profesionales.

El examen médico pericial

EL examen médico pericial siempre debe ser completo y ordenado hacia lo
que puntualmente esta cuestionado. Por ejemplo, en caso de una lesion
en la mano derecha se centrara en ella. Un reclamo por una enfermedad
profesionalse centrara en la parte cardio-respiratoria, en una neumoconiosis,
por darun ejemplo. Esto no impide que el perito, sial momento del examen,
encuentra una patologia tumoral u otra enfermedad grave, aunque ajena al
litigio, le informe al examinado su existenciay asiente en su informe que fue
lo que encontro para que el paciente sea evaluado en un centro asistencial.
Sin embargo, en tales casos debe consignar esa informacidn de modo claro
para no confundir a las partes ni a los jueces ya que se trataria de informacion
importante para el reclamante pero que no versa sobre los puntos discutidos
en ese pleito.

La actividad pericial esta dentro del marco de la ley 17.132 que establece:
Articulo 2°A los efectos de la presente ley se considera ejercicio: a) de la Medicina:
anunciar, prescribir, indicar o aplicar cualquier procedimiento directo o indirecto
de uso en el diagndstico, prondstico y/o tratamiento de las enfermedades de
las personas o a la recuperacion, conservacion y preservacion de la salud de las



mismas; el asesoramiento publico o privado y las pericias que practiquen los
profesionales comprendidos en el articulo 13°.

EL examen médico pericial esta orientado a determinar la existencia de una
secuela y evaluar el vinculo que tienen los hallazgos semioldgicos con el
mecanismo productor denunciado. Una vez obtenido esta informacidn, se
procede a cuantificar, valorar o calificar la incapacidad de la persona.

Las partes del informe son:

Anamnesis: eselrelatode lainformacionaportadaporelpacientey porotros
testimonios para confeccionar su historial médico y nace del interrogatorio
médico; esunade las primeras partes del trabajo médico. Igualmente, quiero
hacer un comentario de algo que aprendi del Dr.Jorge Berra,cirujano general
del Hospital Escuela de Clinicas. Una vez participando en un consultorio con
él, siendo yo estudiante de medicina, ingreso al consultorio una mujery al
verla me mird y me dijo: "...la paciente viene a consultar por un problema de
vesicula”. La mujer, su esposo y yo nos sorprendimos al ratificar la paciente
que era correcto el motivo de la consulta. EL Dr. Berra hizo el diagnostico
desde elsillon del escritorio. Inmediatamente me prequntd a mi cdmo habia
llegado él a determinar el motivo de la consulta. No pude encontrar nada en
la paciente que me diera un indicio razonable para dar respuesta al desafio.
Finalmente, el Dr. Berra me dijo: "por la radiografia que trae en la mano”. En
aquel momento, se hacian las llamadas colecistografias, que se realizaban
en placas radiograficas de un tamarfio particular. La confluencia de ese tipo
de tamafio de radiografia en la consulta con un cirujano generalindicaba con
una alta probabilidad que la consulta era por patologia biliar.

Esto se llama observacion, algo lamentablemente olvidado en la medicina
de este siglo para mal de todos los que somos pacientes.

Existe, incluso, la evaluacion del paciente previa a la anamnesis. Cuando
esta sentado en la sala de espera el médico puede observar como esta
sentado, dato que puede indicar que la flexion de las rodillas y cadera
alcanzalos90°, que los codos estan flexionadosy que la pinza pulgar-indice
le permite tener una revista en las manos, etc. Recientemente, un amigo
de mi hijo (médico), que esta haciendo la residencia en dermatologia,
me comentd que al llegar al hospital y pasar por la sala de espera vio
un paciente que tenia lesiones en la pierna y ante la sospecha de una
patologia poco frecuente en nuestro medio (Pie de Madura- o Micetoma:
lesion crénica infecciosa por hongo de la piel, muy frecuente en el Africa
v La India) al ingresar a la zona de los consultorios le pidio a la enfermera
encargada de distribuir a los paciente que ese paciente en particular se lo
pasara a él. Con la sola observacion pudo hacer un diagndstico presuntivoy
posteriormente corroborarlo.



ElL examen de la capacidad fisica comienza con el paciente al ingresar al
consultorio, como habla, cdmo se mueve en general, cdmo se sienta y
como se levanta de la silla, como busca su documento y lo extrae sin ver
del bolsillo trasero (indicador de rotacion interna del hombro y de la
sensibilidad conservada dentro de algunos parametros. Desabrocharse los
botones de la camisa requiere de sensibilidad conservada en los dedos que
intervienen. EL médico perito debe poner sus ojos mas en el paciente que
en los papeles.

Cada sector del cuerpo requiere de maniobras particulares para el examen.
Es diferente el examen del hombro al examen de la mano o el del tobillo. El
médico perito lo puede tener esquematizado en un protocolo de forma de
no olvidar ningn paso.

Se pueden resumir pasos importantes en el examen que son:

Observacion: por ejemplo, la articulacion esta deformada, edematizada,
con rubor, ciandtica, se observan amputaciones totales o parciales de algin
sector, cicatrices, etc.

Palpacion: se palpa calor, edema, frio de la piel, piel seca, palpacion abdominal, etc.

Maniobras especiales: puede ser la auscultacion cardiopulmonar, maniobra
del cajon anterior en la rodilla, evaluacion de los reflejos y otras maniobras
neuroldgicas.

Finalmente, de acuerdo a los resultados obtenidos, se evaluan los estudios
complementarios necesarios para llegar a un diagnostico mas preciso. El
perito debe medir los estudios complementarios limitandose a aquellos que
son necesarios. Cuando se piden estudios complementarios innecesarios se
incrementan los costos y se dilatan los tiempos.

EL material fotografico tiene un rol muy importante en la aportacion de
informacion a los jueces y juezas. Yo comencé con las fotografias para los
informe hace muchos afios atras con unamaquina Pentax K1000. ELdespegque
fue cuando comprélaprimeramaquinadigitaly desde ese momentotodoslos
informes que hacia para la justicia estaban adecuadamente documentados.
Hoy con la existencia de nuevas camaras digitales y con los smartphones no
hay justificativo para que elinforme pericial no tenga el apoyo de fotografias.
Esimportante para el perito porque queda documentado que la persona, por
ejemplo, flexiona correctamente la columna o que cierra el pufio o se puede
poner en cuclillas. También sirve para el magistrado para saber sobre la
supuesta secuela. Cuando yo informo que el trabajador presenta en el dedo
indice de la mano derecha flexidn de la articulacion interfalangica proximal
a 30° y de la interfalangica medial a 20° con deformidad en flexion de la



articulacion interfalangica distal por rotura del aparato extensory similares
descripciones en otros dedos, si no se acomparfia de unas fotografias es dificil
que el juez pueda tener un acabado conocimiento de la magnitud del daiio.
Recordemos que los peritos, ademas de lo estrictamente técnico médico,
deben ser claros para ilustrar a los jueces y la fotografia digital es muy
importante y hasta concluyente.

El desarrollo de un informe pericial
Todo informe pericial cuenta en general con las siguientes partes.

1. Elproemio: en el que el perito se presenta ante el juez o la jueza, con
un detalle de sus especialidades, domicilio legal, los autos donde fue
designado, etc.

2. Es importante el detalle con la foliatura de la documental médica
agregada al expediente. En general, la historia clinica esta atomizada.
En una parte todas las actualizaciones clinicas, en otra los protocolos
quirdrgicos, en otra los resultados de los estudios de laboratorio.

3. Elresultado que arroja el examen médico pericial o examen clinico de
la persona peritada.

4. Resultados de los estudios complementarios.

5. Consideraciones médico-legales: estas reflexionessonfundamentales
vy es mediante las cuales el perito debe detallar con claridad y de
manera ordenada como analizo la documental y como arribo a las
conclusiones. Es la parte del informe en la que el perito debe poner
mas atencion pues esta destinada a exponer ante los jueces como se
procedio pericialmente. Un buen desarrollo de esta parte del trabajo
pericial evita responder una serie de puntos periciales innecesarios
y en dichas consideraciones es donde los jueces podran evaluar la
capacidad pericial y, ante una impugnacion, decidir "se tendra en
consideracion al momento de la sentencia” (no es lo mas frecuente),
evitando traslados innecesarios. En general dado la carga de trabajo
de los juzgados las impugnaciones se envian al perito sin analisis. El
magistrado deberia evaluar cuales son los fundamentos volcados en
esta parte y su razonabilidad con las conclusiones para determinar
si es pertinente correr impugnaciones o ampliaciones que serian
innecesariasy dilatorias.

La simulacion/disimulacion

En general en la actividad pericial nos encontramos frente a [a posibilidad de
la simulacion. Lo primero que el perito debe tener en cuenta es que no cabe
enojarse. Es natural, siguiendo al maestro Dr. José Ingenieros, que el paciente
simule y el perito, sobre la base de sus conocimientos, detecte la simulacion y
vuelque en elinforme que los signos o sintomas manifestados por el peritado no



coinciden con las maniobras semioldgicas o con los estudios complementarios.
Entiendo como un error el enojo de los peritos en tales supuestos asi como que,
por ello, traten mal al paciente que simula y descarguen opiniones negativas
en el informe pericial. Es un error ya que esa actitud puede enceguecer la labor
pericialy llevar a cometer errores de diagndstico.

Los protocolos médico-periciales

Segunmiexperiencia,existenalgunaspatologiasosecuelasquehistoricamente
han creado dolores de cabeza para jueces, médicos y abogados, como son las
patologias lumbares, las lesiones en las rodillas, las secuelas en las manos vy la
hipoacusia.

Hoy la tecnologia esta a nuestro favor. Se puede trabajar sobre protocolos
unificados para las patologias mas frecuentes de manera que todos los jueces
pueden tener acceso a informacidn y que esa informacion sea comparable.
Se puede determinar lo que podemos llamar un “informe médico-pericial
base".Todo lo que el perito quiera agregar de mas esta bien pero debe existir
un minimo de informacion concreta no obviable.

Crearla posibilidad de ver casos similares de otros juzgados, conocer como se
resolvieron desde el punto de vista juridico y desde la medicina en distintos
lugares del pais permitira sin lugar a dudas que el juez pueda conocer mas
precisamente la magnitud del dafio.

Esos protocolos pueden estar en soporte informatico de manera que el perito
lo pueda acceder desde cualquier punto del pais. No es imposible, s6lo se
debe tener la decisidn de hacerlos, divulgarlos y exigir su sequimiento.

Los puntos periciales

Existe una cierta idea de que se requieren muchos puntos periciales para
resolver una demanda laboral lo que es un error facilitado, quizas, por el
invento de Bill Gates que es el “copia- pega”, un arma nefasta en manos poco
rigurosas en medicinay derecho.

En materia laboral podemos resumir que los puntos basicos a responder por
el perito son:

1. ;Qué patologia/s presenta el actor sobre la base de lo reclamado?

2. ¢Qué patologia/s estan vinculadas a accidentes de trabajo o a
enfermedades profesionales denunciadas en la demanda como
sustento del reclamo?

3. sCualesson losfundamentos cientificos que permiten vincular o no las
patologias con los hechos denunciados?



4. ;Cuadl es el porcentual de incapacidad y sobre que parametros se
determino?

Las impugnaciones y como resolverlas

En pocas ocasiones encontré impugnaciones correctas y fundamentadas de
las partes. Lo fundamental para algunos letrados es impugnar sin sentarse
a pensar que es lo que se impugna. Ademas, del Juzgado se remite la
impugnacidontalcomo la presento la parte solicitando que el perito responda,
en muchos casos, cosas absurdas.

El perito no debe irritarse sino limitarse a responder lo que se reclamay corregir
los errores propios y poner en evidencia a los ojos del magistrado cuando la
impugnacion es banaly sin sustento. Los peritos deben tener siempre en cuenta
que las respuestas deben ayudar a los jueces y juezas a comprender la cuestion
médica, por lo que es vital evitar que las contestaciones constituyan guerras
personales contra elimpugnante que sdlo ayudan a confundir a los magistrados.

También existen impugnaciones bien desarrolladas frente a las que el
perito debe salir adelante y de las que debe aprender. Una vez por una
lesion de los tendones extensores de la mano con una secuela menor le di
un porcentaje excesivo y el abogado y médico de la compafiia de sequros
en su impugnacion tenian razon. En ese momento, en los comienzos de mi
actividad pericial estaba yo tan convencido que era lo correcto que convenci
al juez y le dieron ese porcentual. No obstante, siempre menciono en mi
actividad docente ese episodio. En efecto, la impugnacidn fue muy prolija,
era correcto que era un porcentaje excesivo pero logré convencer al juez
porque yo estaba convencido.

111. LOS BAREMOS O TABLAS DE
VALORACION DE INCAPACIDADES

Realmente "baremos” (derivado de B. F. Barréme, 1640-1703, matematico
francés) es un vocablo general e impropio de uso habitual en el Derecho y
particularmente en la medicina legal. Corresponderia quizas un nombre mas
preciso como "“criterio de valoracion de incapacidad”, "tabla de porcentuales

de incapacidad por secuelas”, "pautas orientativas de incapacidad por
secuelas laborales” u otros nombres.

Se requiere estudiar otra denominacidn que pueda plasmar su importancia
en el mundo del "derecho al resarcimiento”. Aqui los llamaremos TEIL (Tabla
de Evaluacion de Incapacidades Laborales) tal como dice el Dec. 659/1996.

En 1853 en el Diccionario de Dominguez, segun los registros del Diccionario
Lexicografico de la RAE, aparece la palabra "baremo” con la definicidn:



“Libro elemental de aritmética, asi llamado del nombre de su autor”, donde
podemosverque no existe ninguna mencion alasincapacidades“. Hasta 1992
no se menciona a la palabra baremo vinculada a incapacidades o dafio fisico,
cuando RAE define "baremacion” como "Accion y efecto de establecer un
baremo de evaluacion”y "baremo” de la siguiente forma: "(De B. F. Barréme,
matematico francés) 1. Cuaderno o tabla de cuentas ajustadas; 2. Lista o
repertorio de tarifas; 3. Conjunto de normas establecidas convencionalmente
para evaluar los méritos personales, la solvencia de empresas, etc.".

Con posterioridad se amplid la definicion de la 32 acepciona “..cuadro gradual
establecido convencionalmente para evaluar los méritos personales, la solvencia
de empresas, etc., o los dafios derivados de accidentes o enfermedades...”,
definicion actualmente vigente en el Diccionario de la RAE.

Ahora bien, nos encontramos que la definicion "evaluar (...) los dafios
derivadosde accidenteso enfermedades” resultainsuficientey esimportante
entender qué alcances tienen estos baremos y a tal fin podemos intentar la
siguiente definicion: “El baremo es una herramienta que busca reducir el error
y la discrecionalidad del médico evaluador en la valoracion, cuantificacion o
calificacion del dafio corporal, aportando elementos para establecer un valor
numeérico (habitualmente porcentual) para ese dafio, en relacion a otros dafios”.
Seqguidamente, cabe sefialar cual es el objetivo del uso de un baremo:
Convertir un dafio psicofisico en el Ser Humano en un valor numeérico porcentual,
para que el magistrado pueda resarcir, reparar o compensar al portador de la
secuela o a sus derechohabientes.

Ccomo utilizar los baremos

Ningtn baremo, de ninguna manera, es "una verdad revelada"y asi se deben
usar, partiendo de esa premisa. Todos tienen fallas, errores e inconsistencias,
pero hoy en la Argentina rige el decreto 659/96, dictado por el PEN ante el
mandato expreso nacido de la Ley sobre Riesgos del Trabajo, y, como todo
otro baremo, tiene también falencias. No obstante, resuelve en generaly en
forma ecudnime las diferentes secuelas laborales. Ademas, cabe recordar
que la citada ley 24.557 hace obligatorio su uso y tal regla ha sido reiterada
porlaley 26.773.

EL médico debe saber qué secuelas sufre la persona peritada y luego
determinar cual es el porcentual que le otorga la tabla de incapacidades.
Cuando esatabla presenta unvalor que no es realmente representativo de la
secuela, el perito lo debe informar al juezy, de apartarse del baremo de uso
habitual, explicar los motivosy el origen de ese porcentual.

3 Definicién de baremo RAE 1853



EL porcentual siempre sera discutible, lo que no debe ser discutible es que tal
o cual secuela seaincapacitante.

Eluso del baremo otorga, asimismo, uniformidad para que undamnificado de
La Quiacayotrode Ushuaiaseanvaloradosconla mismavara.Conanterioridad
a la LRT, cada perito tomaba una sistema de cuantificacion diferente, lo que
ocasionaba grandes problemas para los magistrados saber el porcentual de
incapacidad correcto. Un perito utilizaba la TEIL de Costa Rica, otro el baremo
de los Dres. Romano y Fernandez Blanco, otro el del Dr. Basile, etc. Cada uno
de los autores hacia su tabla de incapacidades a su criterio.

Hoy afortunadamente eso se resolvid con el Dec. 659/96y, como ya dije, esta
TEIL es perfectible. Para mejorarla se debe hacer un trabajo en conjunto entre
la Justicia y los médicos con experiencia en valoracion del dafio corporal.

Esciertoquedichobaremollevamuchosanossinrevisarseconcienzudamente.
En 2014 se realizaron “parches” como incorporar las limitaciones funcionales
del tobillo a los valores de incapacidad vy la incapacidad por las varices de
origen laboral °.

El juez, el médico y los baremos

Considero que sin duda alguna la TEIL que se debe utilizar en el fuero laboral
entodo el pais es la contenida en el decreto 659/96 dado que asi lo disponen,
como va indiqué, las leyes 24.557 y 26.773 y por ende deberia ser una
exigencia de los magistrados que el perito la utilizara, mas alld que pueda
aportar otros valores porcentuales de incapacidad de otras TEIL nacionales
y extranjeras explicando las razones para discrepar con el baremo legal y
tendientes a demostrar que éste es erroneo o incompleto en el tema.

En aquellos casos en que exista incapacidad laboral y que la TEIL del dec.
659/96 no la cuantifique el perito podra explicary establecer qué porcentual
de incapacidad considera aplicable al caso sobre la base de su experienciay
mencionar otras tablas de incapacidades que sirvan como parametros.

Recientemente, la Sala Il de la Camara Nacional de Apelaciones del Trabajo
de la Capital Federal en la causa "Diaz, Mauro Julio Cesar C/ Provincia ART SA
S/ Accidente- Ley Especial” resolvio ese tipo de problemas. Habia mediado
cuestionamiento por la aseguradora ante la atribucion de un porcentaje de
incapacidad por una hernia inquinal izquierda incapacitante “no operada”,
con el argumento de que esa especifica situacion no esta prevista en el

5 las varices no eran reconocidas como posibles Enfermedades Profesionales en el Listado
original del decreto 658/1996 y por decreto 49/2014 esta situacion cambio, obligando a la
adaptacion del baremo.



decreto 659/1996. La Sala Il le pidio al perito actuante aclaraciones y éste
explico que el baremo de incapacidades aprobado por ese decreto sélo se
refiere a las "hernias operadas con o sin secuelas”, puntualizando que el caso
del actor corresponde a una hernia "no operada”, razon por la que, en su
opinidn, cabria orientarse con otro baremo de incapacidades.

La Camara desestimo el argumento de la demandada al entender que en el
caso estabafueradediscusionqueelaccionante evidenciaunaherniainguinal
izquierda que lo incapacita efectivamente y en el entendimiento de que el
decreto 659/1996 no contiene disposicion alguna que permita sostener,
desde el punto de vista juridico, que no puedan considerarse a los fines
resarcitorios las secuelas incapacitantes de una hernia inguinal por no estar
operada. Afadio el Tribunal que, si bien al tabular las incapacidades que ese
baremo legal asigna a los distintos supuestos de lesion de la pared inguinal,
solo prevé las derivadas de "hernias operadas”, en modo alguno niega el
reconocimiento de la pérdida de la capacidad que derive de una hernia no
operada. En opinidn de los jueces, esa falta de mencidn expresa no permite
predicar que tal situacion obste al reconocimiento del dafio indemnizable,
va que alcanzar semejante conclusion a partir de una circunstancia tacita y
contra el principio de indemnidad constituiria una postura de un rigorismo
formal excesivo e inadmisible para interpretar el régimen nacido de los arts.
6 apartado 1y 8 apartado 3 de la ley 24.557.

ELTribunal de alzada afiadid quesibien el apartado 3 del art. 8 de la Ley sobre
Riesgos del Trabajo dispone que “El grado de incapacidad laboral permanente
serd determinado...en base a la tabla de evaluacion de las incapacidades
laborales, que elaborard el Poder Ejecutivo Nacional...”, no se advierte en el
régimen normativo vigente ninguna norma que vede expresa o claramente
que las situaciones de incapacidad no previstas en esa tabla puedan ser
evaluadas en base a otros baremos de rigor cientifico suficiente, asi como
tampoco el art. 9 de la ley 26.773 impide esta alternativa.

Yenelsentido enelquevengo exponiendo sobre elvalor que cualquiertablade
incapacidades posee, la Sala Il de la CNAT apunto que “el baremo aprobado por el
decreto 659/1996 es, obviamente, una creacion humana y, por ende, no perfecta por
definicion, de lo que se sigue que no resulta posible excluir [a hipdtesis de que el caso
delas hernias incapacitantes pero no operadas haya sido omitido involuntariamente.
Esta hipotesis encuentra abono en la circunstancia de que el baremo oficial no
contiene explicacion alguna que permita considerar que las hernias incapacitantes
no operadas fueron dejadas de lado por alguna razon cientifica o legislativa”.

Ademas, los jueces intervinientes recordaron que el art. 21 de la ley 24.557
establece que las Comisiones Médicas “podrdn, asimismo,...y -en las materias
de su competencia- resolver cualquier discrepancia que pudiera surgir entre
la ART y el damnificado o sus derechohabientes” y que esa amplia facultad



que permite superar cualquier situacion no prevista la posee con mayor e
indiscutible legitimidad el Poder Judicial.

De ahi que, segun ese Tribunal, la circunstancia de que el decreto
659/1996 no haya tenido en cuenta la situacion de hernia inguinal
incapacitante no operada debe considerarse un mero olvido o laguna
delbaremoyque,alahoraderesolverlacontroversiarelativaasiresulta
indemnizable o no, es facultad de los jueces competentes superar tal
carencia apelando a otras tablas de incapacidad que tengan reconocido
rigor cientifico en la comunidad médica.

Sentada esta premisa, opinaron los magistrados que el uso que el perito
médico actuante en la causa habia hecho del baremo para el fuero
civil de los Dres. Rinaldi y Altube posee el suficiente reconocimiento
cientifico como para resultar un elemento valido para la estimacion del
dafo incapacitante.

El decreto 659/96 y algunas de sus inconsistencias

En esa misma linea, tendiente a reiterar que las tablas o baremos de
incapacidades son meras creaciones humanas consensuadas para obtener
uniformidad, asi como que, como toda labor humana, no goza de la
perfeccion ni de la infalibilidad, enumeraré algunas inconsistencias del
decreto 659/96:

1. No determina cual es el valor de incapacidad por limitacion de la
extension de los dedos.

2. La TEIL de ese decreto otorga incapacidad por pseudo-artrosis de
escafoides en una parte 15%y en otra del 15 al 18%.

3. Alasfracturas detibiay peroné consolidadas sin secuelas les reconoce
incapacidad pero a las fracturas de fémur no.

4, Utiliza los términos secuelas leves, moderadas y severas al referirse a
la columna lumbar sin establecer cuales son los alcances de cada uno
de los vocablos.

5. Se valoran secuelas de quemaduras sobre la base de los criterios
agudos de A, AB vy B cuando se deberian establecer parametros de
secuelas como existencia o no de cicatriz, extension de cicatriz,
existencia de queloides, visibilidad de la cicatriz, limitaciones
funcionales de articulaciones, etc.

6. En comparacion le da mas valor a las amputaciones del miembro
inferior que a las del miembro superior.



IV. CONSIDERACIONES FINALES

Para finalizar me gustaria remarcar la importancia profesional de la labor
pericial médica, la necesidad de la exigencia de los mas altos estandares
de formacion y capacitacion de los peritos; que los informes periciales
deben ser realizados siguiendo el método v las reglas ensefiadas por la
medicina legaly que no deben ser dogmaticos sino claros, fundamentados
y explicativos pues no estan destinados a resolver causas sino ailustrar a los
juecesy juezas para que puedan ver fendmenos ajenos a su conocimiento
profesional propio, para que puedan comprenderlos y asi juzgar
adecuadamente, ya que las leyes han puesto en cabeza y responsabilidad
de los tribunales y no de los peritos la decision aun de las cuestiones de
indole médica. e

* Guillermo G. Macia es médico, integrante del Cuerpo Médico Forense
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Capitulo 1l
Qué esperan los jueces de un informe médico pericial

Roberto A. Vdzquez Ferreyra *

Introduccion

El informe pericial es una prueba valiosisima en el proceso, aunque no la
Gnica, atento al resquardo de la sequridad juridica sobre la comprobacion
ciertay suficiente para la acreditacion de un hecho.

En mi desempeio como Juez Civil y Comercial en la ciudad de Rosario,
y actualmente en el ejercicio de la profesion representando empresas
aseqguradoras he leido cientos de pericias. He recogido varias experiencias,
de las buenas y de las malas. Las lineas que siguen son algunos “tips”,
producto de esa experiencia.

Claridad expositiva en términos comprensibles y objetivos

Dias atras participaba de una audiencia de vista de causa en un Tribunal
Colegiado de Juicio oral, en un proceso por dafios y perjuicios. Uno de los
puntos clave del litigio era determinar la verdadera causa de la muerte de la
victima de un accidente. En la ocasion habia sido llamado a declarar -brindar
algunas explicaciones- el perito médico que habia realizado la pericia oficial.
A diversas preguntas del tribunal, todos los que estabamos presentes en el
acto -incluidos los tres jueces- comenzamos a mirarnos con caras extranas.
Es que nadie podia entender lo que estaba diciendo el perito ya que toda
su explicacion era mas propia de una conferencia en ambientes académicos
médicos que ante personas inexpertas en ciencias de la salud.

Con buen criterio, uno de los magistrados interrumpio al experto y le rogo
que explique todo de nuevo, pero en términos entendibles para un lego. Asi
ocurrid, y con otras palabras y otros términos el perito repitio todo lo que
habia estado explicando, pero esta vez lo entendimos todos los presentes.

Es que lo primero que debe tener en cuenta un perito médico es que no solo
ha sido llamado para brindar una explicacion respecto de lo que se quiere
conocer, sino que esa explicacion debe ser dada en términos entendibles por
personasajenasalas cienciasde lasalud. De nadasirve un minuciosoyfundado
dictamen pericial si su contenido no puede ser descifrado por quien no posee
conocimientos cientificos. De ahi que debe usar un lenguaje entendible.

La fundamentacion cientifica es fundamental, pero poca utilidad reportara a
los litigantes y al tribunal si no resulta de claray entendible lectura. Aca como



en tantas otras actividades y parafraseando al fildsofo espariol, la claridad es
la cortesia del perito.

Eltexto debe ser comprensible y de facil legibilidad por todos los que de una
manera u otra tienen interés en el dictamen pericial, por lo que en lo posible
debe ser redactado en un estilo llano, sin perder el rigor cientifico. !

Por otra parte el perito debe poner en el informe pericial, todo su empefio
en lograr la mayor objetividad respecto de los hechos acaecidos y sus
consecuencias médico laborales. Su actuacion debe ser neutral y ajustarse a
principios de ética, idoneidad, prudencia, tanto en el acto pericial como en el
informe posterior.

Legibilidad tipografica y facilitadora de la lectura

La legibilidad tipografica estudia la percepcion visual del texto (dimension
de la letra, contraste de fondo y forma, inclusion de imagenes, variacion
tipografica, etc.). Es la primera impresion que nos da el informe pericial.

;Quién no ha tenido la experiencia de tener que leer pericias -en cualquier
especialidad- encontrando que la primera dificultad viene dada por la
desprolijidad de la presentacion? Escritos sin espacios, sin tabulaciones, sin
margenes, sin variaciones tipograficas y otras desprolijidades que quitan las
ganas de leer.

La presentacion debe seratractiva, que facilite la lectura. En este sentido algo
que resulta fundamental es que en el informe pericial, el experto no haga
remisiones, sino que incluya toda la informacion en el cuerpo del escrito. La
pericia debe ser autosuficiente.

En este sentido resulta fundamental que el perito transcriba las preguntas o
puntos de pericia a medida que va dando respuesta a cada uno.

Muchas veces en el informe se lee que se da respuesta a la prequnta 1,02
0 3 de los puntos de pericia propuestos por una de las partes, sin transcribir
el punto en cuestion al cual se le da respuesta. Nada mas complicado para
su lectura pues hay que ubicar el escrito donde se ofrecieron los puntos
periciales (tarea que en expedientes voluminosos o de varios cuerpos resulta
una pérdida de tiempo injustificada), y una vez ubicado, ante cada respuesta
hay que ir a ese escrito para ver que se le preguntaba al perito. La propuesta

1 “E[ concepto de legibilidad designa el grado de facilidad con que se puede leer, comprender
y memorizar un texto escrito”. Desde hace décadas se han realizado estudios sobre el tema.
Algunos autores hablan de legibilidad alta y baja. La primera se caracteriza entre otras cosas por
el uso de palabras cortas y basicas, frases cortas, lenguaje concreto, variacion tipografica, etc.
Ver Daniel Cassany "La Cocina de la escritura” Edit. Anagrama, Barcelona 2014, pag. 20y sgtes.



de autosuficiencia de la pericia incluso permite el analisis del dictamen sin
necesidad de tener que contar con todo el expediente. Para el perito pueden
ser unos minutos mas de labor (transcribir las preguntas o puntos de pericia
ante cada respuesta), pero para quienes deben leer la pericia (v ni hablar
para el Juez al momento de sentenciar) es una simplificacidn enorme que
evita gran pérdida de tiempo.

El perito debe expedirse sobre los
aspectos propios de su ciencia

Es muy loable la actitud de muchos médicos de adquirir conocimientos en
cuestiones juridicas, asistiendo por ejemplo a posgrados o conferencias
sobre temas de responsabilidad por dafios. Pero el norte que nunca deben
perder es el de que su ciencia es la medicinay no el derecho. Para el derecho
estan los abogadosyy los jueces.

Lo expuesto en el parrafo anterior viene a cuento de algunas pericias o
informes en los que el peritoincurre en el lamentable error de quererilustrar
a las partesy al tribunal sobre cuestiones juridicas.

No son pocas las veces en que el experto médico se expide sobre cuestiones
netamente juridicas, como el concepto de culpa, categorias juridicas, de
dafos, o se expiden sobre cuestiones tan complejas como el tema de la
causalidad juridica. Hemos llegado a leer pericias en las cuales el experto
médico pretende dictaminar respecto a la naturaleza in itinere o no de un
accidente ocurrido en la via publica.

Sobre el particular, haceya algintiempo haalertado el granjurista Alberto J.
Bueres que asi como los abogadosy jueces no estan preparados para discutir
sobre cuestiones médicas, tampoco los médicos pueden entrometerse en
cuestiones juridicas. "Algunas veces sefialamos que no es feliz la actitud de
algunos médicos legistas -o de algunos médicos en general- de incursionar
en los mas intrincados temas de la responsabilidad por dafios. Al respecto,
caberesaltarque noson muchos los profesionales del derecho (catedraticos,
publicistas, estudiosos, etcétera) que han calado hondo en esta materia -ya
casi autonoma dentro del derecho de las obligaciones-, que la conozcan
con profundidad o, mejor aun, con la profundidad sistematica, meditada
y consciente que el relativismo del saber humano puede permitir. Y esto
significa tanto como que esos aspectos tortuosos, complejos, enhebrados
a unos no menos dificiles aspectos conexos, ni siquiera son captados en su
real dimensidn por los civilistas que tal vez no estan muy cerca del asunto
—-que noya porlos abogados generalistas o por los abogados especializados
en otras ramas del derecho... Por lo tanto, resulta un desatino que en obras
de medicina legal se discurra sobre el contenido de la antijuridicidad,
sobre el enigmatico problema de la relacidon de causa a efecto -que hasta



el presente sigue siendo indocil para los juristas dedicados al derecho de
dafios-, sobre las obligaciones de mediosy de resultado -que han suscitado
en los dltimos afios entre los especialistas que abordaron las cuestiones
una ardua polémica, como resultado de la cual sin duda hicieron crisis las
ya antiguas ideas de René Demogue-... Los médicos han avanzado mas,
y de tal suerte efectian digresiones sobre la prueba de la culpa, emitidas
de oido, en las que se entremezclan principios penales y principios civiles,
y se pone de manifiesto el desconocimiento -como no puede ser de otra
manera- de las presunciones, de los factores de atribucion objetivos, de las
eximentes o limites de responsabilidad, etcétera." 2

Resulta también interesante que en la primera parte de la pericia, el experto
exponga muy brevemente sus antecedentes en la materia, vy en particular
con el tipo de dolencias sobre las que tiene que peritar.

La funcion del perito es asesorar y explicar, no decidir

También debetenerse encuentaque el peritosimplemente asesoray explica.
Su tarea no es decidir, para eso esta el tribunal que debe realizar un analisis
critico de la prueba, y no limitarse a recibir el informe como verdad revelada.
Las posibilidades del tribunal son diversas. El Juez puede aceptar s6lo una
parte o la totalidad del informe, puede pedir una ampliacidn o aclaracion, o
disponer directamente el rechazo de la misma y ordenar un nuevo examen
pericial, con otro perito. Ademas, el Juez podra designar nuevos Peritos, los
que actuaran en forma independiente o conjunta con el o los designados en
primer término. La decision corresponde al tribunaly no al perito.

No obstante "para apartarse de la valoracion efectuada por el galeno, el
juez debe encontrar sdlidos argumentos, ya que se trata de un campo del
saber ajeno al hombre de derecho, y aunque no son los peritos médicos
los que fijan la incapacidad, sino que ella es sugerida por el experto y
determinada finalmente por el juzgador -basandose en las pruebas que
surgen del expediente vy las normas legales de aplicacidon- su informe
resulta el fundamento adecuado para la determinacion de la minusvalia
que se ordena reparar (v. en este sentido, entre otros, SD 97.235 del
31/7/13 "Fernandez Epifania Isabel ¢/ Caesar Park Argentina SA y otros/
Accidente - Accion civil" v SD 96.639, 12/10/2012, "La Porta Gerardo ¢/
Expreso San Isidro SAs/ Accidente Accion-Civil") ...no puede soslayarse que
el trabajo de este perito, en funcidn de la aptitud y especial versacion que
cabe reconocer a quienes se hallan oficialmente habilitados para ejercer
la ciencia u oficio de que se trata, goza de una presuncion de idoneidad
que hace que, en principio, deban aceptarse sus conclusiones en lo que

2 Alberto J. Bueres “Responsabilidad civil de los médicos” 22 edicidn renovada, Edit. Hammurabi,
2006, pag. 43/44.



a su especialidad se refiera, salvo la presentacion por el interesado de
elementos de doctrina que por su autoridad permitan dudar acerca de
sus conclusiones, o bien cuando éstas puedan aparecer manifiestamente
infundadas o arbitrarias a la vista del lego”(Cam. Nac. Trabajo Sala 4 -
29/6/2016 -Jordan Le6n Mario Lorenzo ¢/ Galeno ART S.A. s/ accidente - ley
especial” - elDial.com - AA99A5).

En sentido coincidente se ha dicho que “conforme lo establece en el art.
477 del CPCCN, la fuerza probatoria de los dictamenes periciales debe ser
evaluada de acuerdo a la competencia del perito, los principios cientificos
otécnicos en que se fundan, la concordancia de su aplicacion con las reglas
de la sana critica, las observaciones formuladas por los letrados y los
demas elementos de conviccidn que la causa ofrezca, siendo facultad del
judicante su apreciacidn con la latitud que le adjudica la ley, a lo que cabe
afiadir que, para que el Juez pueda apartarse de la valoracion efectuada
por el perito médico, debe hallarse asistido de solidos argumentos, ya que
estamos ante un campo de conocimiento ajeno al hombre del derecho”
(CNT 43788/2012/CA1 - "V. A. M. c. Galeno Aseguradora de Riesgos del
Trabajo S.A. s. accidente - ley especial” - CNTRAB - SALA VIII - 10/11/2016
- elDial.com - AA9CC6).

Obviamente que la pericia debe valorarse en su conjuntoy a la luz de todas
las demas pruebas de la causa. “(...) las conclusiones a las que arribd el a
quo se basan en las observaciones parciales del peritaje médico, referidas
a que la patologia columnaria que padece la actora podria hallarse
concausalmente relacionada con la actividad laboral, pero no toman en
cuenta las afirmaciones del experto acerca de que no existia evidencia
de que el cuadro clinico hubiese empeorado entre el diagndstico vy el
momento de la peritacidn, en razon de la alegada falta de equipamiento
ergondmico. La decision no solo efectta una valoracion fragmentada
del informe médico sino que, ademas, prescinde de un examen integral
de todas las probanzas de la causa, las que -seglin puso de manifiesto la
sentencia de primerainstancia en la que fueron expresamente ponderadas
resultaban insuficientes para condenar a la Obra Social del Poder Judicial
de la Nacion.” (Del voto de la mayoria) (“Passanisi, Marisa Viviana y otro ¢/
Obra Social del Poder Judicial de la Nacion y otros s/ accidente de trabajo/
enfermedad profesional - accion civil” - CSIN - 20/12/2016).

Los jueces estan facultados -y no deben tener temor al respecto- para pedir
al perito todas las explicaciones y aclaraciones que estimen pertinentes.



El perito debe basarse en la normativa
vigente y especifica de la materia brindando
suficiente fundamento a su dictamen

En el ambito laboral la actividad pericial ayuda al juez para conocer la
veracidad o no de las patologias o incapacidades denunciadas. Para ello debe
verificar, explicar y fundamentar la o las incapacidades que el trabajador
pueda presentar, dando detalle circunstanciado de las mismas.

No son pocos los casos en que se ha descalificado una pericia por falta
de fundamentacion o explicacion suficiente. Asi por ejemplo se ha
considerado que corresponde descalificar el valor probatorio de la pericia
médica cuando la experta omite producir una explicacion que sustente
lo relativo a calificacion médico legal de la patologia diagnosticada. Es
obligacion del perito explicar en su dictamen como la enfermedad laboral
que se invoca tuvo relacion causal en las tareas desarrolladas por la
actora, brindando las razones de orden cientifico médicas que abonaran
sus dichos. La situacion sefialada se ve agravada cuando la pretendida
incapacidad tampoco surge de los estudios médicos arrimados a la causa”
("Ochoa Celeste Soledad C/ Consolidar ART S.A. (Galeno ART S.A) - ordinario
- accidente (ley de riesgos)” Expte. 226892/37 - (amara del Trabajo de
Cordoba - Sala 10 - unipersonal - 17/06/2016. elDial.com - AA99A1).

La lecturadel cuerpo pericial debe llevar naturalmente a las conclusiones del
experto, no pudiendo existir contradicciones entre unay otra.

Es muy importante que el perito de oficio aplique al momento de elaborar
su dictamen, la Tabla de Evaluacion de Incapacidades Laborales incluida en el
Anexo | del Decreto N° 659/96.

Y es fundamental que el juez al momento de dictar sentencia tenga en
cuenta la pericia médica Unicamente en la medida en que la misma se ajuste
a las prescripciones del citado decreto.

Ello, en virtud de lo normado por el articulo 9 de la Ley N° 26.773, el cual
establece: “Para garantizar el trato igual a los damnificados cubiertos por el
presente régimen, los organismos administrativos y los tribunales competentes
deberan ajustar sus informes, dictamenes y pronunciamientos al Listado de
Enfermedades Profesionales previsto como Anexo | del Decreto 658/96 y a la
Tabla de Evaluacion de Incapacidades prevista como Anexo | del Decreto 659/96
y sus modificatorios, o los que los sustituyan en el futuro”.

La obligacidn de aplicar la Tabla de Evaluacion de Incapacidades Laborales
surge, como vemos, de la propia Ley N° 26.773, de acuerdo a lo normado



en el apartado 3 del art. 8 de la Ley N°24.557, el cual establece que: “3. El
grado de incapacidad laboral permanente serd determinado por las comisiones
médicas de esta ley, en base a la tabla de evaluacién de las incapacidades
laborales que elaborara el Poder Ejecutivo Nacional, y ponderara, entre otros
factores, la edad del trabajador, el tipo de actividad y las posibilidades de
reubicacion laboral”.

En virtud del ya citado articulo 9 de la Ley N° 26.773, dicha obligacion se
extendid también a los tribunales competentes para resolver casos sobre
infortunios laborales. Es decir que a la hora de determinar el grado de
incapacidad laboral los organismos, judiciales o administrativos, encargados
de hacerlo deberan aplicar la Tabla de Evaluacidon de las Incapacidades
Laborales que el Ejecutivo incluyd como Anexo | del Decreto N° 659/96.

A fines de brindar soporte juridico a lo anteriormente expuesto, se pone
de manifiesto lo admitido por La Corte al expresar que “las facultades de
reglamentacion que confiere el art. 99, inc. 2° de la Constitucion Nacional -art.
86, inc. 2°, antes de la reforma de 1994-, habilitan para establecer condiciones
0 requisitos, limitaciones o distinciones que, aun cuando no hayan sido
contemplados por el Legislador de una manera expresa, cuando se ajustan al
espiritu de la norma reglamentada o sirven, razonablemente, a la finalidad
esencial que ella persigue (Fallos: 301:214), son parte integrante de la ley
reglamentada y tienen la misma validez y eficacia que ésta. 3

A raiz de lo sefialado debemos poner de resalto la clara finalidad tuitiva
de la LRT, la cual mediante el decreto de referencia, tiene por objetivo
principal la proteccion del trabajador, consagrando un sistema unico para
la determinacion de las incapacidades laborales a fin de evitar todo tipo de
arbitrariedadesy regulaciones subjetivas.

En los supuestos donde la sentencia reconozca un grado de incapacidad
superior al previsto en la Tabla de Evaluacidn de Incapacidades Laborales del
Anexo | del Decreto N° 659/96, nos encontrariamos frente a una resolucion
contraria a la validez de una norma nacional, existiendo entonces una
cuestion federal en los términos del art. 14 de la ley 48.

El perito debe recurrir a estudios y analisis indubitados
Los estudios a los que puede recurrir el perito médico deben serindiscutibles
oindubitados, enelsentido de que exista certeza de que pertenecenalsujeto

de quesetrateyhayansido realizados por personaly entidades reconocidas.

Se debe tratar de documentacion debidamente introducida al proceso.

3 Fallos 190:301;202:193; 237:636; 308:668; 316:1239.



En este sentido se ha resuelto que lo atinente a cual pueda ser el porcentaje
de incapacidad, establecido en una pericia fundada en documentacion
cuestionada, amerita la realizacion de una nueva pericia. ¢

* Roberto A. Vazquez Ferreyra es abogado, ex Juez de Distrito Civil y Comercial
de Rosario y Profesor Titular de Obligaciones en la Facultad de Derecho UNR



Capitulo IV

La importancia de la peritacion médicay de la calidad
profesional de los peritos. Riesgos y peligros que
actualmente acechan la labor auxiliar de jueces y juezas

Miguel Angel Maza *
I. INTRODUCCION

Gran numero de juicios requiere la reconstruccion ante los Tribunales de hechos
historicos, es decir acontecidos en el pasado, y a tal fin se utilizan diversos
medios probatorios tales como documentos, testimonios, confesiones de
partes, informes, etc.

Entre los hechos a acreditar para que los jueces y juezas puedan encuadrarlos
en el derecho aplicable encontramos algunos que no necesariamente son
pretéritos y que, al contrario, pueden ser actuales. Es el caso, por ejemplo, del
dafio cuya reparacion en especie o dineraria se procura con el reclamo.

Ala par,reconocemos una categoria de hechos a demostrar que puede recaer
sobreelpasadoyalavezsobre el presente, con caracteristicas muy peculiares.
Aludimos a hechos de naturaleza tal que, para detectarlos, describirlos y
comprenderlos, resultan imprescindibles conocimientos o saberes técnicos o
cientificos ajenos a la formacion e incumbencias académicas y profesionales
de la magistratura.

Asi, en juicios en los que se discute el acierto de una atencion médica o de
un tratamiento -reclamos por mala praxis médica- deben reconstruirse
hechos de naturaleza médica acontecidos en el pasado a fin de conocerlosy
calificarlos; alaparque corresponderaverificar las eventuales consecuencias
dafosas actuales.

En los litigios que tramitan ante la Justicia del Trabajo de todo el pais, basados
en el derecho civil o en el Régimen de Riesgos del Trabajo, resulta necesario
determinar si hay dafio fisico y/o psicoldgico en la persona del trabajador y
también conocer como se produjo inicialmente la alteracion de la salud para
que los magistrados puedan examinar y decidir -con base en el conjunto
de las pruebas- si ese proceso patoldgico incapacitante se vincula causal o
concausalmente con hechos atribuibles al empleo.

En sendas hipotesis, para esa reconstruccion de hechos pasados y también para
la descripcion de los actuales -como el dafio-, se necesitan ineludiblemente
conocimientos cientificos de caracter médico asi como una experiencia
profesional especifica, de manera que tales hechos resultan primordialmente
pasibles de un modo de pruebaiddnea peculiar: la pericial.



Asi lo exigen las distintas normas procesales del pais, valiendo citar, entre
tantas otras, el art. 457 del CPCCN donde se indica que "Sera admisible
la prueba pericial cuando la apreciacion de los hechos controvertidos
requiere conocimientos especiales en alguna ciencia, arte, industria o
actividad técnica especializada”; similarmente, el art. 457 del Cddigo
de Procedimientos en lo Civil y Comercial de la Provincia de Buenos Aires
dispone que "Sera admisible la prueba pericial cuando la apreciacion de
los hechos controvertidos requiriere conocimientos especiales en alguna
ciencia, arte, industria o actividad técnica especializada”. En la misma linea,
el art. 91 de la ley 18.345 de procedimiento ante los Tribunales del Trabajo
de la Capital Federal dispone que la pericial sera necesaria "Si la apreciacion
de los hechos controvertidos requiere conocimientos especiales en alguna
ciencia, arte, industria o actividad técnica especializada” *.

Por ende, en los juicios de trabajadores por actos u omisiones endilgados al
empleo en los que, para dictar sentencia, se requiera determinar, conocer,
describir y comprender hechos de naturaleza cientifica, como los de caracter
médico, los tribunales necesitan la actuacion insoslayable de peritos con
incumbencia en la materia 2.

Amén de esa exigencia legal recién resefiada, es de toda evidencia que
los jueces y juezas de todo el pais adolecen de la formacion académica 'y
profesional correspondiente para examinar hechos de naturaleza médica 3
y necesitan la participacion y asistencia de peritos especializados para que
actlien como sus ojos -segln dijera Loudet en la Revista de Criminologia 'y
Psiquiatria-yafinde que losayuden a comprender las evidencias cientificas
y los procesos anatomo fisioldgicos en juego.

EL Codigo Procesal Civil y Comercial de la Nacion en el art. 464 indica, en
materia de requerimientos profesionales, que "Si la profesion estuviese
reglamentada, el perito debera tener titulo habilitante en la ciencia, arte,
industria o actividad técnica especializada a que pertenezcan las cuestiones
acerca de las cuales deba expedirse”, a la par que, en alusion directa a los
"expertos”, prevé que "En caso contrario, o cuando no hubiere en el lugar del
proceso perito con titulo habilitante, podra ser nombrada cualquier persona
con conocimientos en la materia” % Por otro lado, se denomina “pericia” a

11aley11.653 de procedimiento ante los Tribunales del Trabajo de la Provincia de Buenos Aires
no posee una norma analoga, por lo que rige al respecto lo establecido en el ya citado Cddigo
de Procedimientos Civily Comercial provincial.

2 Juicios fundados en los arts. 208, 211y 212 de la Ley de Contrato de Trabajo, en la ley 24.557
de Riesgos del Trabajo y sus modificatorias, en las normas del Codigo Civil y Comercial sobre
responsabilidad civil, etc.

3 Mas aln: carecen de incumbencia para evaluar, por si solos, elementos de juicio como
examenes clinicos, imagenes radioldgicas o digitales (tomografias, resonancias magnéticas,
etc.), electrocardiogramas, ecografias, etc.

4 De lo que se deduce que el perito es el profesional diplomado, mientras que el experto puede



la capacidad, conocimientos y habilidad de los peritos y "peritacion” al
resultado concreto de la labor pericial.

Il. LA ESPECIAL RELEVANCIA DE LOS PERITOS
EN EL PROCESO JUDICIAL

Por lo dicho, los peritos constituyen un medio de conocimiento indirecto e
instrumental para los tribunales ya que, sin sus aptitudes para observar y
comprender los hechos de naturaleza cientifica y sus opiniones profesionales,
estarianimposibilitados para decidir. Como corolario de ello, y dado que las leyes
no prevén ni autorizan la delegacion en los peritos de las decisiones sino que las
ponen exclusivamente en cabeza de los jueces, resulta de substancial relevancia
su labor auxiliary precisamente por esas peculiaridades se advierte una fuerte
dependencia de los magistrados respecto de las peritaciones cientificas.

Senalada esta relevancia, nos parece interesante apuntar que el vocablo
"perito”, a cuya definicion ya hicimos alusion, reconoce dos sentidos
posibles. En primer lugar constituye un adjetivo, que implica "entendido,
experimentado, habil, practico en una ciencia o arte” segun la 1ra. acepcion
del Diccionario de la Real Academia Espafiola; aunque también dicha
palabra expresa un sustantivo, en referencia a la “persona que, poseyendo
determinados conocimientos cientificos, artisticos, técnicos o practicos,
informa, bajo juramento, al juzgado sobre puntos litigiosos en cuanto se
relacionan con su especial saber o experiencia”, como lo describe dicho
Diccionario en su 3ra. acepcion.

Ahora bien, la experiencia judicial de varias décadas nos permite comprobar
que no todo "perito” en sentido sustantivo -es decir, un profesional inscripto
para actuar como tal ante los tribunales- ha de merecer el uso del adjetivo para
ser cualificado como "perito” en sentido adjetivo. Es que, lamentablemente,
muchas personas designadas como peritos evidencian en su actuacion judicial
que carecen de "pericia”, dandose asi el paradojal caso de los peritos imperitos
o delaimpericia pericial.

Las va descriptas carencias de los jueces y juezas en materia técnica o cientifica
vy la también sefialada dependencia del saber pericial dan lugar a un grave
riesgo no solamente para los magistrados -ya que pueden equivocarse por la
impericia de los peritos- sino también para los litigantes, sobre todo en pleitos
laborales en los que no esta prevista la participacion de los peritos de parte °.

ser designado, por excepcion, sin tal nivel de conocimientos. Ello permite concluir que los
vocablos "perito” y "experto” no son sinénimos.

5 Esto se agrava, en general, para los reclamantes de créditos de origen laboral que, por
definicion, carecen de los medios econémicos para sufragar el auxilio de consultores que los
ayuden a controlar la produccion de la prueba pericial y el informe de los peritos.



Tal riesgo es peculiarmente intenso en areas del conocimiento mas especificas
y que, incluso, suelen expresarse con un vocabulario propio, tal como acontece
en la materia quimica, tecnoldgica/informaticay, sobre todo, en la medicina ®.

Il. FACTORES ESPECIFICOS DE RIESGO PROCESAL

Hemos destacado la trascendencia de la prueba pericial por sus propias
caracteristicasyahora cabe puntualizar, talvez entre otros, 4 factores adicionales
de riesgo, a saber: el peligro de vincular el monto de los honorarios con el
valor econdmico del pleito, la peligrosa relacion entre el resultado del pleito
y la posibilidad de cobro de los honorarios, el riesgo nacido de la designacion
azarosa mediante sorteo, y los problemas que provoca la falta de conocimiento
sobre lo que los magistrados necesitan en los pleitos. Veamos.

1. El ominoso vinculo entre el valor economico
del proceso y los emolumentos periciales

Es una repetida practica en las distintas leyes nacionales y provinciales del
pais que se establezcan reglas arancelarias para fijar las retribuciones de los
peritos en juicio como porcentajes a computar sobre el monto del proceso, de
la sentencia o de la transaccion’.

Tal sistema posee, como casi todo en la vida, ventajas y desventajas, asi
como hay diversas motivaciones que lo justifican o que permiten criticarlo.
No obstante, resulta aceptable en principio en materia de honorarios
correspondientes a los profesionales del derecho, quienes actian en
representacion y defensa de las partes litigantes y en definitiva dan lugar a un
analisis distinto al que motiva estas reflexiones.

En cambio, la aplicacion de tal sistema para fijar la retribucion de las tareas
periciales en juicio debe ser vista con otra Optica, cuidadosa v critica, pues no
siempre la labor pericial tiene una entidad y extension tales que expliquen ni,
menos aun, justifiquen la fijacion de un porcentaje siquiera minimo del monto
del proceso, de la sentencia o de la transaccion.

Por afiadidura, no es raro que la opinion pericial pueda resultar un elemento
definitorio para determinar el éxito o el rechazo de la pretension o, incluso,
para fijar la cuantia de las pretensiones a admitir en la sentencia. En efecto,
la postura que se exponga, por ejemplo, en una peritacion médica sobre
la existencia o falta de relacion causal entre la patologia incapacitante vy

6 vr. gratia: los peritos médicos gustan de sefialar, en sus informes, que la marcha es “eubdsica”...
en lugar de expresar que la marcha es normal.

7 Ver, entre muchas otras, la ley 21.839, el decreto 16.638/57 para peritos contadores en el
ambito nacional, ley 10.620 modificada por ley 13.750 de la Provincia de Buenos Aires para
peritos contadores, ley 20.243 para peritos caligrafos, ley 8.999 de Santa Fe para caligrafos, etc.



el factor laboral es muy relevante para la suerte del reclamo. Asimismo, v
esto es vital a los fines que estamos advirtiendo, la opinidn pericial acerca
de una eventual participacion sdlo concausal del empleo puede ser el
punto de partida para que los jueces solamente admitan parcialmente una
reclamacion fundada en el derecho civil, en cuyo ambito no rige la teoria de
la indiferencia de la concausa.

En tales hipdtesis, se configura un visible conflicto de intereses para los peritos
que, de no estar regidos por una solida conciencia moral, pueden verse
presionados por sus propios intereses: si opinan que la patologia incapacitante
guarda relacion causal con el empleo sus emolumentos seran fijados sobre el
monto total de la indemnizacion a pagar vy si sostienen la inexistencia de tal
vinculo sus honorarios se calcularan sobre el monto demandado; pero si su
opinian lleva a los jueces a admitir solo parcialmente la pretension -vr. gratia,
en el 50% de lo reclamado- sus honorarios se estableceran sobre un monto
de condena que sera inferior al demandado o al que hubiese procedido si la
pretension hubiera progresado totalmente 8.

Este riesgo se presenta en razon de la naturaleza humana v del régimen
arancelario, contribuyendo a enturbiar la esperable transparencia del sistema,
amén que alimenta posibles dudas de los jueces y juezas cuando encaran el
dificil brete de decidir en cuestiones tan ajenas a sus saberes y experiencia
como las atinentes al nexo causalistico.

2. la peligrosa relacion de la posibilidad y alcances
del cobro de los honorarios periciales y el éxito
o el fracaso de las acciones respectivas

En los pleitos laborales se suma otro elemento generador de problemasy es
que el trabajador reclamante, como reglay por definicion, carece de solvencia
economicay litiga bajo el beneficio de gratuidad derivado del art. 20 de la Ley
de Contrato de Trabajo.

Esta circunstancia lleva al punto de que, salvo disposicion legal distinta ?, los
peritos sepan de antemano que solo podran cobrar sus honorarios cuando
medie condenatotalo parcial,yaque en elsupuesto de rechazo de la pretension
dificilmente podrian efectivizar los emolumentos reconocidos.

En este sentido conviene recordar que el art. 77 del CPCCN dispone en lo
pertinente que: “Los peritos intervinientes podran reclamar de la parte no

8 salvo que el Tribunal sea muy cuidadoso en tal sentido v distribuya proporcionalmente las
costas y fije los honorarios en base al valor nominal reclamado, practica muy inhabitual en
nuestros Tribunales.

9 como ensequida se ver3, las leyes procesales otorgan la posibilidad al perito de reclamar el
50% de sus honorarios a la parte no vencida.



condenada en costas hasta el cincuenta por ciento (50%) de los honorarios que
le fueran requlados, sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 478" 1°,

En cambio, el Cddigo Procesal del Trabajo de la Provincia de Catamarca,
aprobado por ley 4.799, indica en su art. 32 que “Los honorarios de los
auxiliares de la justicia designados por el tribunal, seran exigibles a
cualquiera de las partes, sin perjuicio del derecho de repeticion que tendra
la que haya pagado contra la condenada en costas”. La ley procesal laboral
de Entre Rios de la ley 5.315, en la misma linea, prevé en el art. 39 que
“El vencido en costas sera el obligado a su pago. No obstante si luego de
requerido el pago no se le abonare, podra reclamar el mismo a la otra parte,
quien a su vez tendra accion para repetir el pago al vencido”. La ley 1.504
querige el proceso laboral en la provincia de Rio Negro establece en su art.
65 que "Los honorarios de los auxiliares de la Justicia designados de oficio
seran exigibles a cualesquiera de las partes, sin perjuicio del derecho de
repeticidon que tendra la que haya pagado contra la condena en costas” y del
mismo modo se expresa la ley 1.444 que rige los juicios en materia laboral
en Santa Cruz, cuyo art. 24 dice asi: "Los honorarios de los auxiliares de la
justicia designados de oficio seran exigibles a cualquiera de las partes, sin
perjuicio del derecho de repeticion que tendra la que haya pagado contra la
condenada en costas”.

Semejante regulacion encontramos en el Codigo Procesal Laboral de Santa
Fe, aprobado por ley 7.945, en tanto se dispone en el art. 76 que "“Si la
designacion fuere propuesta por acuerdo de partes y en interés comun, el
cobro de la totalidad de los honorarios periciales podra ser reclamado -
oportunamente- a cualquiera de las partes que lo hubieran propuesto”; asi
como en el Cddigo Procesal Civil, Comercial, Laboral, Ruraly Minero de Tierra
delFuego delaley 147, donde se establece porel art. 421 lo siguiente: “Los
honorarios de los peritos seran a cargo de la parte vencida en costas, salvo
que el dictamen no haya sido tomado como elemento de conviccion en la
sentencia, en cuyo caso, seran a cargo de la parte que solicito la prueba”.

Con una lAgica razonable la ley 69 de regulacion de Conflictos Juridicos de
Trabajo de Chubut indica en el art. 38 que “Cuando fuere vencido el obrero
0 empleado, los honorarios de los peritos seran abonados por la Provincia,
siempre que se justifique sumariamente que aquéllos son insolventes o de
€s¢asos recursos” 1.

Parece innecesario destacar el papel desequilibrante que esto puede jugar
en pleitos laborales ya que, como dijimos mas arriba, ante la ausencia de un

10 Texto conforme ley N° 26.589.
11 para un examen completo de la normativa procesal laboral del pais, véase el excelente
trabajo de los Dres. Pablo Marco y Agustin Adan en www.catedraprofesormaza.com.ar



fuerte sentido de responsabilidad profesional, esta situacion podria incidir
en la objetividad del perito que, seguin su propio dictamen, podria estar
condenandose a percibir s6lo una parte de su retribucion.

3.Las designaciones por sorteo

Razones ajenas a los principios procesales y vinculadas, en cambio, a las quejas
de peritos que no obtenian, por diversos motivos, el nimero de designaciones
logradas por otros profesionales -0 ninguna- asi como ciertos temores de
posibles corrupciones han llevado en los Ultimos afios a propiciar o imponer la
designacion por sorteo.

Esta metodologiaimpide que los magistrados puedan seleccionar los auxiliares
periciales segun la complejidad de los casos dentro de una lista de inscriptos
habilitados como peritos.

Pero, ademas, las designaciones regidas por el azar del sorteo lucen mas
riesgosas en jurisdicciones en las que la particion por especialidades no es
rigurosa segun criterios cientificos o académicos o, peor aun, en aquellas en
las que la escasez de peritos obliga a admitir listas periciales amplias poco
apegadas a la especializacion profesional.

Asi, no es infrecuente que bajo la habilitacion basica de la especialidad en
"medicinalegal” quedenincluidas cuestionestraumatologicas, dermatologicas,
psiquiatricas, oncoldgicas, infecciosas, etc.

Por anadidura, una vez sorteado el perito, los magistrados normalmente no
saben quién es profesionalmente el perito designado. En este sentido, no
resulta un dato menor, para valorar la seriedad profesional del perito vy su
competencia cientifica, conocer sus antecedentes a fin de conocer su grado de
actualizaciony la profundidad de sus conocimientos 2.

Ciertamente, el riesgo del sistema de designacion mediante sorteos con listas
de especialidades muy amplias y omnicomprensivas se potencia o se reduce
segun la calidad profesional v cientifica exigible a quienes se inscriben para
ejercer como peritos en procesos judiciales.

La peligrosa combinacidon del mecanismo de designacion mediante sorteos con
la admisidn de listas amplias de especialidades y un mediano a bajo requisito
de experiencia y capacitacion profesional permite tener una pobre expectativa
de calidad pericial y, por consiguiente, de decisiones judiciales en materias
técnicas o cientificas.

12 Esta informacion deberfa estar a disposicion de jueces y juezas, asi como de las partes, de
manera simple, en una base de datos de facil acceso.



No se nos escapa que cierta laxitud en la delimitacidon de las especialidades se
vincula en muchas jurisdicciones con otro problema importante del sistema
y que plantea un dilema de muy dificil -aunque no imposible- solucidn
estructural.

Estamos haciendo alusion a que, por ejemplo, en los litigios laborales por
enfermedades del trabajo o accidentes de trabajo la posible y habitual
invocacion de diversas y mdltiples patologias incapacitantes '* pone a los
tribunales en la disyuntiva de sortear 2 o 3 peritos médicos, encareciendo
severamente el costo de los litigios, o bien optar por sortear sélo 1 con una
competencia pericial amplia.

No se puede dejar de decir en un analisis honesto del problema que en
muchos casos la posibilidad de designar, ademas del perito contador, 2
0 3 peritos médicos es percibida por los demandados como una forma de
extorsion tendiente a compelerlos a la transaccidn ya que, alin de obtener
el éxito en la contienda judicial, deberian pagar montos muy elevados por
la sumatoria de los emolumentos pericialesy de acuerdo a reglas procesales
como las ya resefiadas.

4. Un cuarto factor: falta de oficio pericial

Allende estas tres piedras con las que la justa resolucion de un conflicto
judicial puede tropezar, nuestra prolongada experiencia en la magistratura
especializada laboral nos permite visualizar un cuarto problema, ya no de
tipo académico sino técnico vy, por eso, mas facilmente solucionable que los 3
precedentemente expuestos.

Aludimos a que, mas alla del nivel de capacitacion y calificacion profesional, en
un importante ndmero de casos los peritos no saben qué necesitan los jueces
y las juezas en concreto para comprender los temas cientificos asi como para
resolver adecuadamente las cuestiones que justificaron acudir al auxilio pericial.

Si bien en el dmbito universitario de las Facultades de Medicina se ensefian
las reglas periciales, creemos que en muchos casos los peritos -aun con altos
conocimientos cientificos- apenas recuerdan esas ensefianzas sobre el arte de
peritar oportunamente aprendidas en medicina legal y en un mayor nimero
todavia desconocen las necesidades de quienes los convocaron como auxiliares
asi como las peculiaridades procesales de las causas en que intervienen,
es decir: qué se reclama, qué se discute, sobré que aspectos particulares se
requiere analisis, miraday opinidn pericial.

13 No es raro que una persona luego de laborar 20, 25 0 mas afios como dependiente,
alcanzando la consecuente edad, demande invocando a la vez artrosis columnaria, sordera
profesional, varices, alteraciones psicoldgicas, etc.



Es muy ldgico que los peritos no conozcan los alcances de las reglas juridico
procesales de la congruencia judicial, del debido proceso adjetivo, y otros
estandares adjetivos vy en general también es natural el desconocimiento
pericial de aspectos constitucionales, legales y jurisprudenciales; todo lo
cual provoca un desajuste entre el aporte pericial cientifico y las necesidades
adjetivas del proceso.

En este sentido recuerdo que en la década de los afios 80 hubo en los
tribunales laborales de la Capital Federal y de la Provincia de Buenos Aires
una gran cantidad de reclamos por incapacidad permanente y absoluta de
acuerdo al art. 212 parrafo 4° de la Ley de Contrato de Trabajo °, ya que por
entonces miles de trabajadores que iniciaron su vida laboral en los afos
40/50 alcanzaron la 62 década de viday estaban visiblemente achacados por
el deterioro propio de la edad pero también como corolario de muchos afios
de labor bajo condiciones muy duras.

En muchos de los pleitos, en los que sélo se requeria comprobar con
la ayuda del perito médico que el reclamante sufria incapacidad
absoluta o total y de caracter permanente, los peritos complicaban sus
dictamenes y los juicios opinando sobre el nexo causal entre el trabajo
y las enfermedades incapacitantes.

Ese tipo de situaciones ocurren en razon de que los peritos no conocen el
marco juridico y procesal de las cuestiones cuyas aristas cientificas estan
[lamadas a ayudar a dilucidar. Nadie, como regla, explica a los peritos ese
marco ni les aclara qué necesita saber en concreto el magistrado a fin de
comprender el aspecto cientifico en juego para luego resolver la causa.

Tampoco se puede soslayar que, por desconocimiento de las reglas procesales,
muchos peritos también ignoran los alcances de su rol y por eso es moneda
comun ver informes periciales en los que no asesoran a los jueces y las juezas
sino que dan opiniones dogmaticas, imposibles de someter al analisis critico.
Peor aun, en esa tesitura no pocos peritos muestran enojo y molestia ante las
impugnaciones de las partes o los pedidos de aclaraciones o explicaciones que

14 purante los primeros afios de vigencia del régimen de Riesgos del Trabajo de la ley 24.557
y de funcionamiento de las Comisiones Médicas previstas en el art. 21 para actuar como
tribunales administrativos conformados por médicos, se dio la llamativa circunstancia de que
en repetidos casos la Comision Médica determinaba que el trabajador apelante presentaba
menos incapacidad que la otorgada por la Aseguradora de Riesgos del Trabajo. Mucho les
costd comprender a los médicos de dichos 6rganos administrativos la aplicacion que la Cdmara
Federal de Apelaciones de la Sequridad Social hacia de la regla "no reformatio in peius" ya que se
trata de una pauta juridico procesal que no comulga con la verdad cientifica y sobre la cual nada
se les ensefio en sus carreras formativas.

15 Norma que, ante tal situacion, da por extinguido el contrato de trabajo por desaparicion del
objeto de tal contrato y otorga al dependiente una reparacion dineraria equivalente a la que
prevé el art. 245 para el supuesto de despido injusto, a cargo del empleador.



les formulan los propios magistrados, olvidando que éstos deben comprender
la materia cientifica para tomar sus propias decisiones.

Esto acontece cuando el perito no sabe o ha olvidado que las leyes encargan
a los jueces decidir las causasy que la necesidad de recurrir a la ayuda pericial
no constituye en modo alguno una delegacidn para que sean los peritos
quienes decidan.

4. Algunas propuestas de cambio

Luego de haber efectuado un diagndstico general de la situacion y de
identificaralgunos de los factores nocivos, y siempre en el contexto de la gran
relevancia del aporte pericial para el acto de decision judicial, es oportuno
ahora formular algunas propuestas para su eventual consideracion por
los poderes politicos, sobre quienes pesa la responsabilidad de legislar vy
reglamentar a fin de propender al afianzamiento de la Justicia, conforme lo
promete el Preambulo de la Constitucion Nacional.

Ofrecemos, en paralelo con los 4 problemas identificados hasta aqui, 4
propuestas dirigidas a mejorar el complejo panorama descripto v reducir el
riesgo de la impericia pericial o, cuanto menos, a provocar reflexion y debate
como primer paso para romper la inercia de la actual situacion.

4.1. Sobre la forma de designar a los peritos

Los mecanismos de sorteo informatico como el impuesto por la Acordada de
la Corte Suprema de Justicia de la Nacion N° 2/2014 tienen la finalidad de
aventar el riesgo ya mencionado de que algunos peritos tengan gran nimero
de designaciones en desmedro de otros que, por diversas razones, sean
designados menos veces o ninguna.

Sin embargo, como ya lo sostuvimos mas atras, el azar como método de
designacion en materia cientifica impide una distribucidn racional de las
tareas periciales ya que no permite a los magistrados asignar las causas
con problemas cientificos o técnicos mas complejos a los peritos mas
experimentados o cuyo mas alto nivel profesional garanticen un mejoraporte
para la resolucion de las causas.

Propiciamos como una posible alternativa que los peritos sean clasificados con
alglin parametro objetivo, como afios de experiencia profesional v pericial,
certificaciones profesionales, etc., en categorias de manera que los jueces y
las juezas, de acuerdo al tipo de causa y la complejidad de las cuestiones a
dilucidar con ayuda pericial, puedan decidir que se sortee un perito de una
categoria determinada.



Asimismo creemos adecuado que los jueces gocen de un margen legal o
reglamentariamente requlado para designar sin sorteo aquellas causas que
por su naturaleza y complejidad cientifica asi lo aconsejen -previa resolucion
fundamentada-sin que esa facultad pueda exceder, por ejemplo, el 20% de las
designaciones anuales.

4.2. Sobre la calidad pericial

Enprimerlugar,sugerimos que los distintos organismosjudicialesresponsables,
es decir la Corte Suprema de Justicia de la Nacidn, los Superiores Tribunales
provinciales, las Camaras de Apelaciones y de Casacion, dispongan por
Acordadas que los peritos al momento de inscribirse adjunten un formulario
disefiado al efecto donde conste lo esencial de sus antecedentes, en no mas
de 2 0 3 carillas; ello a fin de que los jueces v las juezas puedan tener en cuenta
la experiencia y la calificacion profesional del auxiliar al designar segun lo
antes propuesto o bien al valorar el informe pericial y sus impugnaciones
16 Tal informacion deberia cargarse en una plataforma digital en intranet de
cada tribunal o en un sitio web, con el objeto de permitir de manera sencilla y
facilmente esa consulta.

Asimismo, entendemos necesario para mejorar la calidad de la labor pericial
adoptar nuevas y mayores exigencias para admitir la inscripcion y actuacion
ante los tribunales y/o para calificar en las diversas categorias periciales segun
venimos de proponer.

Por eso, pensamos que deberia exigirse a quien desee actuar como perito
en juicios obtener certificacion periodica ante las entidades profesionales
correspondientes, como la Asociacion Médica Argentina, por citar una entidad
muy conociday prestigiosa.

En uUltima instancia, consideramos que, cuanto menos, podria adoptarse una
doble calificacion de peritos seglin posean o no certificacion profesional, de
manera que los magistrados puedan designar en casos complejos o en los
que tienen mayores dudas por la naturaleza de la cuestion discutida a peritos
certificados, cuya actualizacion profesional y experiencia estén aseguradas.

De igual modo, estimamos pertinente que los drganos judiciales de revision
solo designen para mejor proveer peritos certificados.

En esa misma linea de pensamiento, creemos que otra alternativa para mejorar
la calidad del asesoramiento pericial es la creacion de Juntas Periciales para
funcionar exclusivamente como posibilidad auxiliar en aquellos casos en que

16 Nobleza obliga: esta idea se la hemos escuchado al vocal de la Sala A de la CAmara Nacional
de Apelaciones en lo Civil de la Capital Federal, Dr. Ricardo Li Rosi.



los magistrados, luego de producida la prueba pericial ordinaria, sufran dudas
en su evaluacion.

Vemos factible que, en el ambito de cada jurisdiccion, pueda crearse por ley un
cuerpo asesor por especialidad profesional o, como minimo, para los aspectos
médicos, con peritos de probada experiencia y profundos conocimientos
cientificos, designados por concurso publico, a fin de que integrando tales
cuerpos estables ayuden a la magistratura a disipar las dudas que los informes
periciales presentados les generan.

Es necesario aclarar que esta alternativa deberia ser reglamentada de modo
cuidadoso de modo tal que esté clara la restrictividad de su utilizacidn, dispuesta
exclusivamente por resolucion fundada en la que se expliciten cuales son
las dudas concretas que justifican la solicitud asi como los puntos requeridos
identificados precisamente 7.

Por afiadidura, nos parece que mejoraria la labor y la calidad de los peritos
que, luego de su inscripcion por primera vez ante una Camara o ambito
jurisdiccional, los futuros auxiliares recibiesen informacion sobre aspectos
juridicos procesales -ajenos a su formacion profesional- Utiles para ejercer el
arte de peritaren generaly en particular en relacion al tipo de pleitos en los que
actuaran. Esto podria lograrse con un muy breve curso de dos o tres clases dadas
por funcionarios o magistrados o bien a través de un breve instructivo escrito.

4.3.Sobre larelacion entre los honorarios
periciales y el valor economico del proceso

A fin de romper esa peligrosa asociacion pensamos posible sancionar
legislativamente, jurisdiccion por jurisdiccion, leyes arancelarias expresadas en
valores dinerarios 0 en base a su equivalencia en modulos variables como el ius
o derecho fijo, con bandas minimas y maximas.

Asi, en cada juicio se podrian determinar los emolumentos periciales dentro de esas
bandas minimas y maximas, seguin la extension, calidad e importancia del trabajo
pericialy la cantidad de horas de labor estimadas por los tribunales en cada caso.

En este sentido, v en el especifico campo de los juicios por infortunios
laborales, es Util memorar que la ley 24.028 8 habia introducido una regla
tendiente a morigerar aquel problema al indicar en su art. 17 que “En las

17 si no fuese asi, se corre el riesgo de que tales cuerpos asesores se vean inundados de
consultas generales y, a veces, dilatorias, tal como ya acontecid con el Cuerpo Médico Forense
antes de que la Corte Federal dictase el Reglamento General del Cuerpo Médico Forense de la
Justicia Nacional del 15-12-09 aprobado por Acordada 47/2009.

18 |3 ley 24.028 sucedid a la legendaria ley 9688 de Accidentes del Trabajo v, a su vez, fue
reemplazada porla ley 24.557 sobre Riesgos del Trabajo hoy vigente.



acciones judiciales iniciadas al amparo de las normas de esta Ley o de la
opcion prevista en el articulo 16, los jueces deberan regular los honorarios de
todos los profesionales intervinientes con abstraccion del monto reclamado
v en funcion de los trabajos realizados (la negrita es nuestra). Empero, dicha
ley tuvo una vida extremadamente corta ya que rigid desde solo desde fines
de 1991y hasta el 30/6/1996, cuando entrd en vigencia el régimen de la ley
24.557 que, ilusamente, creyo haber terminado con los litigios de este tipo .

En ese camino, el art. 1° del decreto 1.813/1992 dispuso que “En aquellas
situaciones en las que a la fecha del presente no exista requlacion firme
de honorarios y respecto de las cuales la aplicacion estricta de las pautas
establecidas en las leyes arancelarias que rigen la actividad de los peritos
auxiliares de la justicia designados en juicio, resulte desproporcionada en
funcion de la tarea profesional cumplida, su utilidad, el tiempo que haya
insumidoylanaturaleza o materiadelasunto de que se trate, los magistrados
podran excepcionar de aquellas pautas y reqular los honorarios conforme a
estos Ultimos criterios, por aplicacion de lo previsto en el sequndo parrafo
del art. 1071 del Codigo Civil".

También procede aqui recordar la ley 24.675, cuyo art. 1° dispuso su “...
aplicacion en los procesos judiciales en que deba producirse prueba pericial
o0 cuando resultare necesaria la actuacion de un auxiliar de la justicia” vy
preveia en lo que aqui interesa que "El auxiliar percibira por su tarea una
suma unica, cuyo monto, condiciones y circunstancias se estableceran
reglamentariamente, guardando relacion con la especialidad de la pericia o
del trabajo encomendado, su grado de complejidad y tiempo estimado de
realizacion de la misma, con exclusion de cualquier disposicion arancelaria”
(conf. art. 7).

Dicha ley fue declarada invalida por la Corte Suprema de Justicia de la Nacion
el 15/10/1996 por Acordada 60/1996 en lo atinente al modo de designacion
de los peritos pero tal invalidez conllevd la inaplicabilidad de la regla del art.
7 sobre retribuciones.

No obstante ello, traemos a colacidn ambas normas legales como relevantes
antecedentes a considerar a los fines de propiciar un nuevo régimen legal.

Pareciera que la ley 27.348 retoma ese camino mediante la regla de su art.
2° antepenultimo parrafo.

19 A ese objetivo de la ley 24.557 le resulta bien aplicable la maxima “Los muertos que vos
matais gozan de buenasalud”, atribuida en general al comedidgrafo espafiol Pedro Mufioz Seca
(1881-1936) en su obra La venganza de don Mendo (1919), a juzgar por la enorme litigiosidad
que hoyy desde hace varios afios atraviesan los tribunales del trabajo de todo el pais.



4. 4. Acerca de la delicada relacion entre el resultado del
litigio y la posibilidad de cobro de los honorarios periciales

Como va lo expusiéramos, el directo vinculo que existe en los distintos
regimenes procesales del pais -y aun en aquellos en los que esto se
morigera parcialmente, como en el CPCCN vy la ley 18.345- entre el resultado
del reclamo v la posibilidad o extension del cobro de los honorarios de los
auxiliares periciales constituye un grave e inadmisible factor de perturbacion
para el sistema judicial.

Pensamos que las reglas adjetivas antes mencionadas, en tanto menguan
ese riesgo al habilitar al perito a cobrar el 50% de sus honorarios sobre la
parte vencedora, no son una respuesta adecuada al problema vy, por otra
parte, no logran neutralizar dicho peligro por ser, en Ultima instancia, una
solucidn solo parcial al conflicto de intereses de los peritos.

Amén de ello, esas reglas son injustas para el vencedor de la contienda
procesaly enno pocos casos, como ya fue dicho mas arriba, pueden favorecer
o al menos permitir practicas extorsivas frente a los costos que, en todos los
casos, deberd afrontar un demandado aun saliendo victorioso en la lid.

En nuestra opinidn, los honorarios periciales deberian estar a cargo,
integramente, de un fondo especial conformado por una tasa especial
adicional v diferente a la tasa de justicia, a cargo de todo litigante, sin
perjuicio de los efectos del principio de gratuidad del art. 20 de la Ley de
Contrato de Trabajo 2y de los beneficios de litigar sin gastos que se concedan
en otros procesos.

En esa linea, también cabe citar dos antecedentes normativos fallidos. El
decreto 1.813/1992, ya mencionado, preveia en sus arts. 9 y siguientes
un régimen alternativo para la prueba pericial con un mecanismo de
financiacion mediante una tasa especial. La también citada ley 24.675 en su
art. 10 disponia una tasa a abonar por cada designacion pericial solicitada
por las partes.

5. En sintesis

Lamentablemente, no poseemos soluciones sencillas, seguras y de eficacia
certera.Lo que nos inspira a presentar estas reflexiones es ponerenteladejuicio
un problema que juzgamos severo a fin de proponer a la sociedad académicay
profesional un posible debate.

20 EL art. 20 LCT, en lo pertinente, dice asi: “El trabajador o sus derecho-habientes gozaran del
beneficio de la gratuidad en los procedimientos judiciales o administrativos derivados de la
aplicacion de esta ley, estatutos profesionales o convenciones colectivas de trabajo”.



Dificilmente, creemos, pueda discreparse con nuestro diagndstico o con la
importancia de los problemas que presentamos. Si esto es asi, bueno seria
romper el estado de inercia en que estamos inmersos abogados, litigantes,
juecesy legisladores para intentar la introduccion de cambios positivos.

Nuestras propuestas no son mas que ideas provisorias dirigidas a tal fin
pero las hemos expuesto para comenzar a pensar esta problematica que
se vincula de modo directo con el adecuado servicio de Justicia que todo
habitante del pais merece y del que abogados, funcionarios y magistrados
somos tributarios. e

* Miguel Angel Maza es Juez del Trabajo
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CapituloV
Consultas técnicas y cientificas

Diego J. Tula *

1. COMPLEMENTO CIENTiFICO EN LA LABOR PERICIAL

Desde la experiencia judicial se observa, en muchos casos, la existencia
de juicios por accidentes de trabajo o enfermedades profesionales donde
se somete al arbitrio judicial la resolucion de cuestiones complejas,
especialmente vinculadas a una problematica de naturaleza médica.

Si bien la sentencia definitiva suele transpolar los conceptos cientificos
aportados en eldictamen pericial, no menos cierto es que -en algunos casos-,
elinforme del perito médico resulta insuficiente para dilucidar las cuestiones
técnicas sometidas a juzgamiento.

Gran parte de las legislaciones procesales contemplan la posibilidad de que
los magistrados -de oficio o0 a pedido de parte- puedan requerir opinion a
instituciones de caracter cientifico y/o técnico especializadas en la materia
sobre la que versa el litigio, cuando fueren necesarias operaciones o
conocimientos muy especializados para su elaboracion.!

El juez que considere pertinente contar con el analisis y las conclusiones de una
entidadreconocidaenelcampo delconocimiento cientificovinculadoalostemas

1 Art. 476 del Cédigo Procesal Civily Comercial de la Nacion: “4 peticién de parte o de oficio, el juez
podra requerir opinién a universidades, academias, corporaciones, institutos y entidades publicas
o0 privadas de cardcter cientifico o técnico, cuando el dictamen pericial requiriese operaciones o
conocimientos de alta especializacién”. El citado dispositivo legal encuentra concordancia en el
art. 475 del Codigo Procesal Civily Comercial de la Provincia de Buenos Aires; art. 282 del Codigo
Civily Comercial de la Provincia de €Cérdoba; art. 197 del Codigo Procesal Civil y Comercial de la
Provincia de Santa Fe; 463 del Codigo Procesal Civil y Comercial de la Provincia de la Provincia
de Entre Rios; art. 350 del Cddigo Procesal Civil y Comercial de la Provincia de Tucuman; art.
477 del Cddigo Procesal Civil y Comercial de la Provincia de Salta; art. 477 del Codigo Procesal
Civily Comercial de la Provincia de Neuquén; art. 356 del Codigo Procesal Civil de la Provincia
de Jujuy; art. 477 del C4digo Procesal Civil y Comercial de la Provincia de San Luis; art. 474 del
Cddigo Procesal Civil y Comercial de la Provincia de Formosa; art. 476 del Codigo Procesal Civily
Comercial de la Provincia de Rio Negro; art. 452 del Codigo Civil y Comercial de la Provincia de
La Pampa; art. 476 del Codigo Civily Comercial de la Provincia de Catamarca; art. 455 del Codigo
Procesal Civil y Comercial de la Provincia de Chaco; art. 235 del Codigo Procesal Civily Comercial
de la Provincia de La Rioja; art. 469 del Codigo Civily Comercial de a Provincia de Santiago del
Estero; art. 456 del Cddigo Procesal Civil, Comercial de Familiay Violencia Familiar de la Provincia
de Misiones; art. 476 del Codigo Procesal Civil y Comercial de la Provincia de Corrientes; art.
440 del Codigo Procesal Civil, Comercial y de Mineria de la Provincia de San Juan; art. 480 del
Cddigo Procesal Civil y Comercial de la Provincia de Chubut; art. 454 del Cddigo Procesal Civil y
Comercial de la Provincia de Santa Cruz y art. 414 del Codigo Procesal Civil, Comercial, Laboral,
Ruraly Minero de la Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur.



en debate, puede optar por complementar la tarea pericial con el dictamen
de esos organismos colegiados especializados, o bien requerir solamente
informes para que, sobre la base de la especial formacidn de los profesionales
que integran ese ente colectivo y a tenor de las reglas del arte, ciencia o técnica
aplicables, emitan una opinion fundada sobre el topico requerido.

Cuando la entidad convocada es de caracter publico (v.gr. Universidad),
tendrala obligacion de expedirse, excepto que su negativa se fundareenuna
disposicion legal o reglamentaria. En cambio, esa carga no rige, en principio,
para las entidades privadas (academias, colegios profesionales, consultoras
especializadas, asociaciones, etc.). En este dltimo caso generalmente se
prevé una compensacion pecuniaria por dicha labor.

Seglndatosbrindados porelObservatorio delaleyde RiegosdelTrabajodela
Academia de Intercambio de Estudios Judiciales, las afecciones y/o patologias
mas comunes reclamadas en los juicios por dafios laborales durante el afio
2015 fueron: lumbalgias no especificadas (10%); efectos del ruido sobre el
oidointerno (4%); cervicalgia (2,6%); esguincesy torceduras de tobillo (2,5%);
contusion de rodilla (2,4%); desgarro de meniscos (2,3%); herida de dedo(s)
de la mano (1,6%); lumbago con ciatica (1,5%); traumatismos superficiales
que afectan otras combinaciones de regiones del cuerpo (1,3%); dorsalgia
(1,3%); sindrome de tunel carpiano (1,2%); luxacion, esquince y torcedura de
articulaciones y ligamientos de la rodilla (1,1%); traumatismo superficial de
la pierna (1,1%); traumatismo superficial de la mufiecay de la mano (1,1%);
resto -no especificado- (65%).

A continuacion se enuncian las principales instituciones académicas,
cientificas y universitarias a las que jueces y juezas de todo el pais pueden
requerir informacion, opinion o ayuda relacionado a temas médicos de gran
complejidad, de acuerdo a las especialidades mas comunes:

Academia Nacional www.acamedbai.ora.ar José Andrés Pacheco
de Medicina : 019 de Melo 3081, CABA

Acaderr_na Na_clonlal Qe www.anfyb.com.ar Junin 956 PB, CABA
Farmacia y Bioquimica

Academia Nacional www.academia Marcelo T. de Alvear 2142,
de Odontologia nacionaldeodontologia.org Piso 14° Sector "A",CABA

Marcelo T. de Alvear
2415, CABA

Academia Argentina

L www.academiadecirugia.org.ar
de Cirugia g g

Asociacion Médica

: www.ama-med.org.ar Av.SantaFe 1171, CABA
Argentina



Facultad de Medicina
de la Universidad
de Buenos Aires

Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad
Nacional de La Plata

Asociacion Argentina
de Salud Mental

Sociedad Argentina de
Alergia e Inmunologia

Sociedad Argentina
de Medicina

Sociedad Argentina
de Oftalmologia

Asociacion Argentina de
Otorrinolaringologia

Sociedad Argentina
de Patologia de
Columna Vertebral

Asociacion Toxicologica
Argentina

Asociacion Argentina de
Traumatologia y Ortopedia

Federacion Argentina
de Cardiologia

Sociedad Argentina
de Cardiologia

Sociedad Argentina
de Dermatologia

Sociedad Argentina
de Endocrinologia
y Metabolismo

Sociedad Argentina
de Patologia

Asociacion Argentina
de Neurocirugia

Asociacion Argentina
de Psiquiatras

Asociacion Argentina
de Quemaduras

Consejo Argentino
de Oftalmologia

www.fmed.uba.ar

www.med.unlp.edu.ar

Www.daasm.org.ar

www.alergia.org.ar

www.sam.org.ar

WWWw.530.0rg.ar

www.aaofp.org.ar

WWW.columna.org.ar

www.toxicologia.org.ar

www.aaot.org.ar

www.fac.org.ar

www.sac.org.ar

www.sad.org.ar

www.saem.org.ar

www.patologia.org.ar

www.aanc.org.ar

WWW.3ap.org.ar

WWW.aaq.org.ar

www.oftalmologos.com.ar

Paraguay 2155, CABA

Calle 60y 120, 1900, La
Plata, Buenos Aires

Guardia Vieja 3732, 1°A, CABA
Moreno 909, CABA

Gascon 655, 11°E, CABA
Viamonte 1465, 79, CABA

Angel Carranza 238, CABA

Vicente Lopez 1878, CABA

Adolfo Alsina 1441,
0f.302, CABA

Vicente Lopez 1878, CABA
Bulnes 1004, CABA
Azcuénaga 980, CABA

Av. Callao 852, 2do piso, CABA

Diaz Vélez 3889, CABA

Pte. Perdn 2234 1° A, CABA
Adolfo Alsina 3093, CABA
Paraguay 631, 1°, CABA
Av. Santa Fe 1145, CABA

Perdn 1479, 2° A, CABA




Federacion Argentina de
Medicina del Trabajo

Sociedad Argentina
de Genética

Sociedad Argentina
de Hematologia

Sociedad Argentina
de Infectologia

Sociedad Neurologica
Argentina

Sociedad Argentina de
Gastroenterologia

Asociacion de Médicos
Municipales de la Ciudad
de Buenos Aires

Asociacion Médica
de Avellaneda

Asociacion Médica
de Pergamino

Asociacion Médica

del Este del Chubut
Asociacion Médica Lujan
Circulo Médico de Salta

Colegio de Médicos de la
Provincia de Misiones

Colegio de Médicos de
la Provincia de Salta

Colegio de Médicos de
Santiago del Estero
Colegio Médico

de Neuquén

Colegio Médico

de SanJuan

Colegio Médico

de Tucuman

Consejo de Médicos de
la Provincia de Cardoba

Consejo de Médicos de la
Provincia de Santa Cruz

Federacion Médica
de Entre Rios

www.smtba.org.ar

WWW.sag.org.ar

www.sah.org.ar

www.sadi.org.ar

www.sna.org.ar

WWW.sage.org.ar

WWW.medmun.org.ar

www.amavellaneda.org.ar

Www.ampergamino.com.ar

www.amech.org.ar

www.asocmedicalujan.com.ar
www.cirmedsa.com.ar

www.colememi.org.ar

www.colmedsa.com.ar

www.colmedse.com.ar

www.cmn.org.ar

www.colegiomedicosj.com.ar

www.colemed.com

WWW.CmpC.org.ar

www.consejomedicosc.org.ar

www.femer.com.ar

Av. MaipUi 545 1° F, CABA
Rodriguez Pefia 36, 6°A, CABA

Julidn Alvarez 146, CABA

Av. De Mayo 1370, piso
11, of. 300 CABA

Thames 2127, CABA

Marcelo T. de Alvear
1381, 9° piso, CABA

Junin 1440, CABA

Laprida 173, Avellaneda,
Buenos Aires, Argentina

Av. de Mayo 1051,
Pergamino, Buenos
Aires Argentina

Julio A. Roca 378, Chubut
Mariano Moreno 1460,

Lujan, Pcia. de Bs. As
Urquiza 153, Salta.

Av. Santa Cruz 6950, Misiones
Marcelo T. de Alvear

1310, Salta

9 deJulio 154/6, Santiago
del Estero (Capital)

Entre Rios 651,
Neuquén (Capital)

Entre Rios 164, San
Juan (Capital)

Las Piedras 496, San
Miguel de Tucuman

Mendoza 251, Barrio
Alberdi, Cordoba

Fagnano 444, Rio Gallegos.

9 deJulio 362, Parana



Es dable mencionar que la Superintendencia de Riesgos del Trabajo
suscribio un Convenio Marco de Cooperacidon y Asistencia Técnica con
diversos Tribunales Superiores de Justicia del pais, en virtud del cual el
mencionado organismo pone a disposicion la oficina de pericias judiciales,
a los fines de realizar las pericias médicas derivadas de procesos donde se
reclamen rubros y/o conceptos derivados de accidentes de trabajo y/o por
enfermedades profesionales.

Il. MEDICOS CERTIFICADOS Y RECERTIFICADOS

En el capitulo VIl de la presente obra -referido a la calidad profesional- se
desarrolla la tematica vinculada al concepto de especialidad médica, la
certificacion vy la recertificacion de los profesionales de la salud y su posible
utilidad en el plano pericial judicial.

Quienes ejercen la judicatura y deseen conocer los facultativos certificadosy
recertificados por especialidades médicas de nuestro pais, pueden hacerlo
a través del sitio web del Consejo de Certificacion de Profesionales Médicos
(CCPM) http://www.ccpm.org.ar, el que permite una blisqueda sistematizada
por nombre, especialidad o matricula profesional. e

* Diego J.Tula es Juez del Trabajo



Capitulo VI

Diferencias entre problemas psicoldgicos
y psiquiatricos

Ester Norma Martin *

Lasdiferencias entre problemas psiquiatricosy psicologicos, esuninterrogante
no siempre debidamente aclarado que induce a una dicotomia artificiosa del
serhumanovy a potenciales errores conceptuales.

El aparato psiquico existe montado sobre un cerebro, cuerpo-alma, cuerpo-
psique,sonunaunidadindivisible,en permanenteinteraccioneinterrelacion.

El funcionamiento de la estructura fisica y de los neurotransmisores del
cerebro todavia es investigado con nuevos descubrimientos a cada paso. El
encéfalo humano esun drgano de controlbioldgicoyla psiquis una estructura
mental, que se construye porsobre las estructuras bioldgicas existentes en el
encéfalo (hemisferio cerebral derecho, hemisferio cerebralizquierdo, lobulo
frontal, ldbulo occipital, ldbulos parietales, lobulos temporales, cerebelo,
neuronas de la corteza cerebral) y se modula por la quimica cerebral
(endorfinas, neurotransmisores, hormonas) bajo lainfluencia de la actividad,
la comunicacidn socialy el intercambio constante con el medio ambiente.

La amigdala del lobulo temporal es el centinela de nuestras emociones,
un perfume que activa nuestro bulbo olfatorio puede desencadenar un
estado de animo particular al producir la evocacion de una vivencia anterior
significativa a la que estuvo asociado, el lobulo frontal rige el control de
humor e impulsos, el circuito limbico esta ligado a la localizacion temporal
de los recuerdos entre otras.

El cerebroy el aparato psiquico responden a vivencias, de las cuales muchas
producen sentimientos de miedo, odio, culpa, alegria, desconfianza, amor,
ira, irritabilidad, tristeza, cdlera, rabia, envidia, alegria u otras.

Las conductas humanas pueden ser egoistas o generosas, adaptadas o
desadaptadas, magnificadas, inhibidas o simuladas, el ser humano es
capaz de proezas altruistas o de perversiones, crueldades, mezquindades 'y
mentiras, en las tacticas fraudulentas de “la lucha por la vida" como diria el
Dr.José Ingenieros.

El cerebro es la central donde asientan todas las funciones psiquicas, con
los distintos niveles de jerarquia, el primer nivel de desestructuracion de la
conciencia da lugar a comportamientos infantiles, regresivos y caprichosos,
propios de la histerizacion de la conducta.



La ideacion neurotica o psicotica, las reacciones afectivas, los diferentes
patrones de conducta, ponen en evidencia la alteracion del psiquismo ya sea
como consecuencia de la modificacion bioldgica que afecta el cerebro y otras
veces como consecuencia de vivencias de distinta intensidad sin un sustrato
organico evidenciable.

La captacion delarealidad externa se puede modificar leve o profundamente
en forma transitoria o permanente, dando lugar a distintas afecciones
pasajeras o no.

El individuo se adapta al medio fisico y social por mecanismos de
autorregulacion. La psiquis montada sobre el cerebro, permite funciones
superiores como el entendimiento, la comprension y establece los
mecanismos para interactuar con la realidad.

Daiio psiquico e incapacidad psiquiatrica
en el marco de leyes laborales

Surge como hilo conductor hacia el esclarecimiento del punto anterioranalizary
describir qué se entiende y cudl es el alcance desde el punto de vista psicoldgico
del concepto judicial de dafio psiquico, cuya comprobacion determina
porcentaje de incapacidad y resarcimiento econdmico, conforme a distintas
tablas o baremos, en el marco de las diversas leyes laborales y no laborales.

Con mucha frecuencia en pericias psicoldgicas de oficio se define al "dafio
psiquico como toda perturbacion, trastorno, enfermedad, sindrome, o
disfuncion; que a consecuencia de un hechotraumatico sobre la personalidad
delindividuo acarrea una disminucion en su capacidad de goce, que afecta
su relacion con los otros y/o con el medio, sus acciones, etc.; no importando
si hay una personalidad predispuesta para ese dafio. En otras palabras, se
refieren a dafio psiquico en un determinado sujeto cuando éste presente un
deterioro, disfuncidn, o trastorno que afecte sus esferas afectiva y/o volitiva
y/o intelectual, a consecuencia del cual disminuya su capacidad de goce
individual, familiar, laboral, social y/o recreativa”.

Conforme la definicion de Carlos Alberto Ghersi: “El dafio psiquico resarcible
se configura mediante la alteracion de la personalidad, la perturbacion
profundadel equilibrio emocional de lavictima, que guarde adecuado nexo
causalconelhechodafiosoyqueentrafieunasignificativadescompensacion
que altere su integracion en el medio social” CNEspCivCom. Sala Il 23-5-88,
CNCiv, Sala H, 14-6-95, LL, 1997-A-179, otros.

Daray lo define como “la perturbacion transitoria o permanente del
equilibrio espiritual preexistente, de caracter patologico, producida
por un hecho ilicito, que genera en quien la padece la posibilidad de



reclamarunaindemnizacion portal concepto a quien la haya ocasionado
o deba responder por ella”.

Reducir “dafio psicologico” a la disminucion de capacidad de goce
individual, familiar, laboral, social y/o recreativa”, es minimizar el concepto
fundamental, que debe constatarse un estado patolégico novedoso
transitorio o permanente que requiere de un tratamiento formal,
psicoldgico y psicofarmacoldgico, indemnizable conforme los criterios de
las distintas leyes que se aplican (patologia consolidada en plazos de ley o
bien cuando se transforma en una secuela irreversible). De lo contrario con
profesionales de poca experiencia clinica se corre el riesgo de indemnizar
el displacer propio de personalidades inmaduras con baja tolerancia a la
frustracion, inmadurez emocional, buscadores del beneficio secundario de
la enfermedad, por minima que ésta sea.

Con respecto a la afirmacion de muchos peritos sobre que “no importa si hay una
personalidad predispuesta para ese dano”, cabe aclarar que todo depende dela
magnitud del siniestro y de las secuelas. De tratarse de contingencias con lesiones
secuelares graves como amputaciones noimporta la personalidad predisponente,
en siniestros leves o moderados sin secuelas o secuelas leves, si importa la
anomalia de la personalidad constitucional porque puede magnificar las secuelas
psicoldgicas, objetivar una Neurosis de Renta o simular lisa y llanamente.

La determinacion de "dafio psiquico”, es la determinacion de la existencia de
una afeccion psiquiatrica, causada por una contingencia o varias, planteadas
en la litis, sin olvidar las producidas a lo largo de los afios vividos.

EL"dafio psiquico” puede expresarse en una dolencia de naturaleza psicdgena
exclusivamente, en una dolencia con compromiso organico cerebral
(traumatismos de craneo TEC, intoxicaciones, otros) o bien puede ser mixta.

Puedetenerunaetiologiavivencialpura(violacion,agresion),serelresultado
de una afeccion de origen fisico con secuelas funcionales (ej. amputaciones,
fracturas mal consolidadas en deseje, otras) o ser la consecuencia del
compromiso cerebral directo (TEC, intoxicaciones).

A su vez, las afecciones de origen vivencial puro (ej. causada por violacidn,
catastrofes) pueden tener una expresion clinica neurdtica, pueden teneruna
expresion clinica psicotica o pueden haber producido una modificacion de la
personalidad de base en diferente grado, dando lugar a una personalidad
anormal adquirida con caracteristicas permanentes e irreversibles.

Hacer referencia a expresion clinica es hacer referencia a enfermedad o
afeccion verificable y posteriormente, una vez cristalizada, si se constatan
secuelas, cuantificable dentro del marco legal vigente.



Una enfermedad debe ser diagnosticada con la mayor precision, debe
ser estudiada por métodos especificos adecuados al objetivo final, debe
establecerse el grado de compromiso psiquico objetivable en la clinica.

Cuando se hace referencia a una expresion clinica neurotica se esta diciendo
de ella, que es una afeccion psicdgena y exogena, es decir producida por
una "vivencia" que impactd emocionalmente en el psiquismo, dando como
consecuencia una reaccion psicoldgica, cuya sintomatologia v magnitud, es
determinante de una Reaccion Vivencial Anormal Neurotica de diferente grado.

Esa reaccion neurdtica no se acompafa de alteracion del juicio critico o de
realidad. Es psicoldgicamente comprensible, es decir que puestos nosotros,
enellugarde esa persona, comprendemos empaticamente sus sentimientos
ante los hechos o vivencia (ejemplo la comprension empatica ante un
proceso de duelo por la pérdida de un ser querido).

"El término Reaccion representa una forma de conducta compleja, con
numerosas determinantes, que a veces abarcan todo el devenir biografico
de una personalidad e implica una relacion dinamica entre el terreno
predisponentevy la intensidad del estimulo en proporcidn inversa”. :

“En el acontecer neurdtico se ocultan a menudo fuertes tendencias
desiderativas y en muchos casos esta presente, sin duda alguna, cierto lucro
neurotico” (Weitbrecht).

Cuando la personalidad de base es una Personalidad anormal constitucional
(histerias severas, personalidades psicopaticas en sentido estricto o
caracteropatias con marcados componentes psicopaticos injertados),
contingencias leves, pueden producir cuadros aparentes muy sintomaticos,
en los que se comprueba la bisqueda mas o menos consciente del beneficio
secundario de la enfermedad y/o la magnificacion deliberada (Neurosis de
renta, simulacion).

Por lo expuesto, en las reacciones neurdticas, estadisticamente las mas
frecuentes, siempre hay que hacer un estudio detallado de los rasgos de la
personalidad basicay un relato pormenorizado de la situacidn vivencial que
supuestamente produjo el nuevo estado emocional.

Siendo la Traumatologia la especialidad médica con mayor incidencia
estadistica en los accidentes de trabajo, las demandas con frecuencia hacen
mencidnalimitacionesfuncionalestraumatologicassecuelares,acompariadas
de sufrimiento por sintomas subjetivos de "dolor”, buscando la compensacion
economica secundaria en las Reacciones neurdticas, por esa causa.

1 capitulo Psiquismo: Decreto 478/98. Baremo de Ley 24.241



Si bien el dolor es subjetivo, en Medicina, “todo segmento que no se utiliza
se atrofia”, por lo tanto se objetiva en el examen fisico signos tales como
asimetrias, alteracion de la fuerza, tono y trofismo, consecuencia de la
disminucidon significativa de la movilidad por causa de dolor.

Debe demostrarse unarelacion de sentidoy congruencia entre el sufrimiento
psiquico v la gravedad de la contingencia denunciada.

De la misma manera que no genera objecion alguna reconocer la existencia de
una reaccion neuratica severa a causa de una violacion en ocasion del trabajo
0 in itinere, una amputacion o un accidente con pérdida de vidas humanas;
reconocer porcentaje de incapacidad psiquica por un esguince sin limitaciones
funcionales o por el antecedente de una caida sin consecuencias con examen
fisico normal, tan sdlo por los dichos de la actora o por las respuestas
voluntarias de la misma en un “Cuestionario, Escala o Inventario de sintomas”,
es un despropdsito que atenta contra el espiritu de impartir justicia.

EL profesional que evalda las secuelas psicoldgicas de una contingencia con
secuelas fisicas, tiene que tener conocimientos médicos para interpretar el
examen fisico y formacion para comprender la fundamentacion técnica de
otros peritos médicos especializados.

Quiza este problema se resuelva facilmente determinando que, en caso de
ser necesarios ambos examenes, el examen fisico siempre se efectlie antes
que la evaluacion psiquiatrica y, que esta ultima tenga en cuenta siempre
(obligatoriamente) ese informey fundamente laincidencia del mismo en sus
conclusiones, punto fundamental ampliamente ignorado en la actualidad
porque las pericias psicoldgicas y psiquiatricas casi nunca tienen en cuenta el
dafio fisico real sino el relatado por la actora.

Una vivencia psicotraumatica grave, como lo es una contingencia que pone
en riesgo la vida o la integridad propia, o bien, cuando se es testigo de
muertes, heridos o cuando corre peligro laintegridad de otras personas; por
mecanismo de estrés postraumatico, puede producirunestado conexpresion
clinica psicotica, es decir puede dar origen a cuadros psicopatoldgicos con
alteraciondeljuicio de realidad, tales como Depresiones psicoticas o Estados
paranoides psicaticos, reactivos a la contingencia.

Estos cuadros se han constatado en tramites apelados por ante la Comision
Médica Central, en personal del Servicio Penitenciario victimas de motines,
en amputados y en conductores de trenes con antecedente de numerosos
arrollamientos.

En los estados psicaticos, el juicio de realidad o critico, esta desviado, el
razonamiento se encuentra por fuera de la ldgica formal, el pensamiento



estructura un delirio con uno o varios nucleos delirantes, con o sin trastornos
sensoperceptivos (alucinaciones, seudoalucinaciones, ilusiones patoldgicas,
alucinosis, otras).

Las interpretaciones delirantes, la tematica depresiva o persecutoria (la
mayoria de las veces) y la conducta subordinada a las ideas patologicas
“psicolégicamente incomprensibles” requieren de vigilancia permanente,
medicacion psicofarmacologica (antipsicdticos, ansioliticos, antidepresivos)
yavecesinternacionestransitoriasodefinitivas.Soncuadrosconpeligrosidad
para si y/o para terceros, que deben estar tratados por personas idoneas y
bajo estricto control familiar y/o institucional.

Lostraumatismosde craneo, puedentenerdiferente grado deseveridad desde
el punto de vista neuroldgico pero también pueden producir un Sindrome
Cerebral Organico, que es un cuadro psiquiatrico de origen organico.

El Sindrome Cerebral Organico, se define como "“el conjunto de signos
y sintomas, trastornos psicologicos y/o conductuales causados por, 0
asociados con, alteracion tisular cerebral, es decir con una disfuncion
cerebral transitoria o permanente”.

Se suman a éstos en los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales,
los sindromes cerebrales organicos (SCO) producto de intoxicaciones por
agentesquimicosy los producidos poragentes fisicos como la descompresion
anormal de los buzos en camaras hiperbaricas.

Los SCO cronicos secuelares, constituyen cuadros psiquiatricos de naturaleza
organica, claramente definidos por un psiquismo que se empobrece
intelectualmente, juicio critico que se debilita, pensamiento que se lentifica,
se torna tautoldgico, repetitivo; memoria que inicia sus fallas en el olvido
de los hechos recientes (memoria de fijacion o anterdgrada), para luego
extender el sintoma hacia los recuerdos remotos (memoria retrograda),
la afectividad patoldgica esta plagada de sospechas paranoides (como los
ancianos deteriorados que se quejan de que les roban o les cambian las
cosas de lugar intencionalmente) para luego evolucionar hacia la depresion
hipocondriacay el empobrecimiento afectivo con aislamiento.

En estos casos es obligacion del perito, tener conocimiento de la severidad de los
traumatismos (conmocion, contusion, laceracion), laimportancia de la duracion
de la pérdida de conciencia, de laamnesia postraumaticay de la peritraumatica.

El perito debe tener conocimiento sobre los cambios de conducta vy de
personalidad que pueden ser consecuencia de un TEC (traumatismos
encéfalo craneanos) como ocurre en los traumatismos frontales, sin olvidar
que cualquier traumatismo significativo, produce que el cerebro se desplace



contra las anfractuosidades dseas de la cara craneana interna, pudiendo
producir lesiones por contragolpe.

Hacer referencia a "dafio psiquico” es hacer la constatacion de un "estado
novedoso”, representado por una afeccion psicopatoldgica.

Saber si esa expresion psicopatoldgica es neurdtica, psicorganica o psicotica,
si requiere o no de tratamiento psicofarmacoldgico y/o psicoldgico
simultaneos, de internacidn psiquiatrica o no, de asistencia de familiares o
no, de otras interconsultas o no; exige la sdlida formacidn y conocimientos
de la Medicina a través de su especialista médico Psiquiatra.

Para despejar el "dafio psiquico” hay que realizar en primer término
una evaluacion psiquidtrica segin arte rigurosa, consecuencia de ella
pueden o no requerirse estudios complementarios (Psicodiagnostico,
Electroencefalograma simple o con activacion compleja, Estudios por
imagen, Laboratorio, otros).

Tal afirmacion no es arbitraria ni prejuiciosa sino que se corresponde con la
realidad médica:

e (arcinoma de cabeza de pancreas puede comenzar con depresion
(depresion sintomatica).

e Enfermedades neuroldgicas y endocrinoldgicas como Parkinson e
Hipotiroidismo, pueden comenzar con depresion (depresion sintomatica).

e Enfermedades de la clinica pueden ser confundidas con enfermedades
psiquiatricas Ej. cuadros de Hipertiroidismo mal diagnosticados, tratados
con litio como si fueran cuadros de Mania.

e EL50%deTumores Cerebrales comienza consintomatologia psiquiatrica;

e De toda la patologia psiquiatrica, el 4% corresponde a Tumores
Cerebrales.

e Cuadros depresivos suelen ser el inicio de Demencias preseniles en la
edad media de la vida (Pick, Alzheimer), Demencias seniles, Demencias
vasculares, enfermedades neuroldgicas.

e Personas de la tercera o cuarta edad, suelen objetivar Seudodemencias
depresivas que hay que diferenciar de las Demencias auténticas.

e (Cuadros depresivos graves que conducen a conductas autoccisivas
impulsivas, violentas y muy cruentas, pueden ser expresion de Epilepsia
(depresion organica).

e (ancer de pulmdn puede empezar con un cuadro alucinatorio.

e las psicosis sintomaticas (cuadros confuso-oniricos) son la expresion
cerebral secundaria de enfermedades de otros aparatos o sistemas.

e laspsicosis cerebro-organicas son cuadros confuso-oniricos, expresion de
enfermedades con asiento cerebral primario (tumor cerebral, ACV, otros).

e (uadros de excitacion psicomotriz de causa organica cerebral



(intoxicacion, tumoral, hemorragica) son confundidos con Histeria, con
alto riesgo de muerte, por desconocimiento de que el primer nivel de
desestructuracion del Sistema Nervioso Central es la "histerizacion de la
conducta” como ya se expresara.

El valor de las pruebas. Estudios complementarios

Las pruebas complementarias como su nombre lo indican, tienen un valor
que siempre va asociado a la clinica verificable.

Una Resonancia Nuclear Magnética puede evidenciar una imagen de
apariencia patoldgica, pero la importancia de la misma va a estar dada si
se acompaiia de signo-sintomatologia, congruente con alteracion de la
funcionalidad especifica del area donde se visualiza la imagen.

El Electroencefalograma puede evidenciar un trastorno del trazado (disritmia)
elcualnodetermina prescripcion de tratamiento alguno sino esta acompariado
de sintomas o cambios conductuales relacionados con el mismo.

La Bateria de Tests puede dar indicadores de patologia sin correlato en la clinica
e inversamente, en patologias psicdticas muy severas como la Esquizofrenia
paranoide, no siempre se hacen evidentes los mismos, en las pruebas graficas
de pacientes muy rigidamente estructurados y controlados durante el examen.

ElTestdel.Benderseutilizaentreotrosfines, paraevidenciarretrasosglobales
de maduracion e indicadores de organicidad cerebral, pero su informe con
hallazgos positivos, no genera un tratamiento psicofarmacoldgico, si esa
organicidad no se constata sintomaticamente.

En sentido inverso, la existencia de sintomas clinicos es causa suficiente de
prescripcion de tratamiento médico farmacoldgico, aun cuando estudios
complementarios no registren alteraciones o éstas no sean relevantes.

En cuanto a los retrasos de maduracion, también se constatan por el
interrogatorio, antecedentes del nacimiento, evolucion madurativa, lenguaje,
suministrando un dictado de ndmeros, palabras, frases, calculos simples de
suma, resta, multiplicacion y division, acorde con la escolaridad desarrollada.

En los débiles mentales moderados y leves sin instruccion, el HTP (Test
Proyectivo Grafico Casa-Arbol-Persona) muchasvecespuedeserinterpretado
errbneamente, porque pone en evidencia una capacidad potencial que la
persona quiza nunca llego a desarrollar por falta de educacion especializada.

El peritado puede dibujar una casa, un arbol y una persona rudimentaria,
acorde con un grado leve o moderado de insuficiencia intelectual, pero si no



aprendid a leer, ni a escribir, no viaja solo, no conoce el dinero y depende
totalmente de sus familiares; en la realidad, funcionalmente se comporta
como un débil mental profundo. ELHTP, es insuficiente en estos casos.

Las pruebas mencionadas, sumadas a otras como nominacion de los dias
de la semana vy de los meses del afio, en ambos sentidos, Prueba de los
Apareados de Raushburg, nominacion de objetos y otras, permiten inferir
problemas del desarrollo de la inteligencia o, deterioro cognitivo cuando
el rendimiento es inferior al esperado en virtud de niveles superiores
alcanzados con anterioridad.

ElL perito que evalla incapacidades debe conocer sobre las enfermedades
psiquiatricas sin correlato organico o con correlato organico.

LosSindromesdelirantesse ponenenevidenciaporelcomportamiento, porla
estructura del delirio y por los elementos psicopatoldgicos patognomanicos
o sintomas guia, que emergen de éstos y del discurso.

El perito que evalia "dafio psiquico” debe tener conocimientos sobre
diagnosticos diferenciales con enfermedades de otras etiologias a las
relatadas vy estudiadas a causa de la demanda dado que las mismas
pueden producir sintomas similares y ademas, el perito debe distinguir
si existe concurrencia de varias etiologias cuando se valora un siniestro,
ej. problemas columnarios, circulatorios, alcoholismo cronico, adicciones
a drogas, tumor cerebral, enfermedades neuroldgicas, endocrinoldgicas,
inteligencia inferior altérmino medio, concomitantes con un Traumatismo
encéfalocraneano con secuelas, de manera de no asignar a éste ultimo un
porcentaje de incapacidad sobredimensionado por el acoplamiento de
afecciones de origen inculpable.

El perito debe discernir en un cuadro depresivo reactivo por distintas causas,
tales como la vivencia de un accidente de trabajo con o sin secuelas sumada
alavivencia de undespido, en qué magnitud aproximada incide cada una de
ellas dado que intervienen distintos responsables legales en la reparacidn.

El perito no debe excusarse con argumentos tales como “que no es su
competencia determinarlo”, si es su obligacion hacerlo, para asesorar a los
sefiores jueces que tienen la responsabilidad de producir sentencias para
impartir Justicia. Esa responsabilidad es del perito no de su Sefioria.

Elperito debe saber que datosirabuscar, interrogar, prestaratencion durante
la anamnesis, para luego cotejar con las pruebas psicoldgicas.

Cuando hayvarias contingencias cuyo tratamiento pertenece a diferentes leyes
como es el caso de accidentes de trabajo y despidos, el perito debe valorar la



relacion temporal de esas contingencias en las cuales casi siempre el accidente
es previo, debe verificar cuales fueron las secuelas fisicas del siniestro si
las hubo, cual fue su severidad, si la actora fue despedida inmediatamente
a su reintegro laboral o si fue despedido por otras causas transcurrido un
lapso mediano o prolongado, durante el cual no presentd sintomatologia
psiquiatrica ni realizd tratamiento alguno, por dentro o por fuera de la ART.

Las pruebas psicoldgicas que se seleccionan deben estar relacionadas
con el objetivo a verificar. En el psicodiagndstico, algunas pruebas
como el Tests de Rorschach se aplica en todos los cuadros y otros tienen
aplicaciones especificas: Bender, HTP, Persona bajo la lluvia, Desiderativo,
Warteg, Miokinético conforme la finalidad para la que fue creada dicha
herramienta: determinacion de hallazgos psicopatoldgicos, rasgos de
personalidad, aptitudes laborales especificas, conflictos y mecanismos de
defensa, investigacion, sequimiento sintomatoldgico en el curso de un
tratamiento. Algunas pruebas pueden ser tomadas colectivamente y otras
individualmente. Algunas se heteroadministran otras se autoadministran.

En el Capitulo Psiquismo del Decreto 478/98 de la Ley Previsional 24.241,
figura el cuadro siguiente que sintetiza Nombre del Test, Tipo, Areas que
explora y Aplicacion, de las herramientas con las que histéricamente trabajo
el equipo de psicdlogos de organismos del estado, encargados de intervenir
enincapacidades laborativas:

Tests Psicologicos

ACTIVIDAD PERCEPTUAL.
CONDUCTA GRAFICA.
MADUREZ DE DEFICIENTES

MENTALES. MEMORIA. HELLEE ELElel s
DE MADURACION.

LA (0L SINDROME CEREBRAL

BENDER TESTVISOMOTOR ~ MANUAL. CONCEPTOS B

TEMPOROESPACIALES. '
PSICOSIS.

CAPACIDAD DE DEPRESIONES

INTEGRACION.

MAGNIFICACION.

SIMULACION.

PROYECCION DE LA

ESTRUCTURA DE

LA PERSONALIDAD

TESTPROYECTIVO ~ ADQUIRIDA.

DE PERSONALIDAD  NIVEL INTELECTUAL
APROXIMADO.
DETERIOROS AGREGADOS.
SIMULACION.

RORSCHACH ENTODOS LOS CUADROS




TONO PSICOMOTOR.
TENDENCIAS DE REACCION ~ DIAGNOSTICO DIFEREN.

2 Y PERTURBACIONES DE DEPRESIONES.
RUCREI TESTACTITUDINAL 1 | S FUNCIONES SIND. CEREBRALES
PSIQUICAS ACTUALES ORGAN. PSICOPATIAS
Y PERMANENTES.
REFLEJA LOS ASPECTOS
. MAS ESTABLES DE
HTP. CASA-ARBOL o7 pROVECTIVO LA PERSONALIDAD. OLIGOFRENIAS. .
PERSONA p . NEUROSIS. PSICOPATIAS.
(U OTRO SIMILAR) GRAFICO PROYECCION PSICOSIS
DE LAS PROPIAS
IDENTIFICACIONES.
DESIDERATIVO

Indaga el sistema defensivo del que dispone el sujeto frente a situaciones de conflicto
(laborales, afectivas, etc.), grado de capacidad y modalidad particular de enfrentar una
adecuada resolucion.

WARTEG

Analiza las caracteristicas de la personalidad de base y rasgos psicopatoldgicos. De suma
utilidad en seleccion y capacitacion laboral, ya que permite arribar a un claro perfil de la
personalidady de la aptitud del individuo para desempenar diferentes tareas.

Las pruebas de digitos, la enumeracion de objetos observados en la unidad de
tiempo, la resolucion de calculos matematicos acordes con el nivel de instruccion
alcanzado, la lectura de un texto breve, la repeticion posterior del mismo v
el relato de lo que comprendid; son pruebas que pueden y deben tomar los
médicos psiquiatras para valorar memoria de fijacion o anterdgrada, capacidad
de abstraccion, comprension de texto, es decir permiten un paneo del estado
actual de las funciones psiquicas, el que debera cotejarse con los elementos
que surgen de un interrogatorio meticuloso de los antecedentes personales
para evaluar memoria retrdgrada (de hechos pasados), conjuntamente con
afectividad, lenguaje verbal (estructura gramatical, semantica, sintaxis),
lenguaje mimico, estudio de la miraday de la conducta.

El valor de esas pruebas esta dado por las congruencias o discordancias con
lanormalidad o anormalidad de las respuestasy el comportamiento durante
la anamnesis, que es la técnica mas eficaz para valorar todas las funciones
psiquicas al detalle sin que el peritado tenga conocimiento de ello.

EL analisis del psiquismo por técnicas psicodiagndsticas a priori, excluyendo
las pericias médicas de las especialidades clinicas involucradas y omitiendo
la pericia psiquiatrica, es parcial e insuficiente al momento de determinar
diagnostico de "dafio psiquico” y porcentaje de incapacidad laboral derivado
de siniestros u otras contingencias, porque facilita errores por exceso o por
defecto en la ponderacion.



Los estudios psicologicos realizados por profesionales de experiencia, son un
complemento muy Util incorporado al examen psiquiatrico y consensuado
con éste (no disociado de éste) pero no lo suplanta.

Es muy comun el error de creer que el informe producto de suministrar
distintas pruebas psicoldgicas es mas objetivo que un examen psiquiatrico
segun arte, realizado por un profesional médico-psiquiatra con sdlida
formacian cientificay muchos afios de ejercicio de la profesion.

Las pruebas psicoldgicas tradicionales no son cuestionadas en si mismas
ni su validacion, pero el informe depende del conocimiento y experiencia
que el profesional psicdlogo tiene de esas herramientas para interpretarlas
adecuadamente, como pasa con cualquier disciplina o ciencia aplicada.

La Bateria de Tests de los Peritos Psicologos en el ambito judicial, incluye
en un altisimo porcentaje Escalas, Inventarios y Cuestionarios, algunos
de los cuales se detallan a continuacion, extractados de pericias de oficio,
suplantando Tests tradicionales como Rorschach u otros, generalmente
suministran Test de Bender, Casa, Arbol, Persona (HTP) y Persona bajo la lluvia
o0 algunos de ellos mas Escalas, a saber:
e |nventario Multifasico de Personalidad de Minnesota MMPIZ2,
ACQ cuestion de cognicidn (cuestionario para agorafobia),
Escala de Sensaciones corporales,
Inventario de Sintomas SCL 90 -R de L. Derogatis,
Escala de Gravedad de Estrés Postraumatico,
Escala de Sucesos de Vida,
Inventario de Ansiedad de Beck,
Inventario de Depresion de Beck,
Inventario del enojo. Staxi2,
Escala de Ansiedad de Hamilton,
Tests de los colores de Liischer,
Tests del si mismo,
Tamadul. Cuestionario Clinico de Personalidad para adolescentes,
Cuestionario de afrontamiento frente al dolor cronico,
Escala de BiepsA.,
Escala Evaluacion Actividad Global (EEAG),
Escala de evaluacidn de la actividad social y laboral (EEASL),
Otros.

Se incorporan a continuacion comentarios sobre algunas de las pruebas del
listado, ut supra.

Test de Max Liischer o Test de los colores: El test de Lischer, también conocido
como Testde los colores esuna prueba de tipo proyectivo, es decir, una prueba
que trata de conocer la personalidad a través de la eleccidn de un color.



Este test fue disefiado en 1948 por Max Lischer, y aunque en la actualidad
muchos psicdlogos opinan que carece de valor diagnostico, es frecuente
encontrarlo en pruebas de seleccidn laboral.

No se indica su aplicacion en el ambito pericial para determinar la existencia
de Personalidad Anormal Constitucional, su magnitud vy la presencia de
componentes psicopaticos francos.

MMPI 2 o Test de Minnesota: Es un tests que se utiliza en investigacion. En su
Ultimaversion MMPI-2 (revisidn para adultos por Butcher, Dahlstrom, Graham,
Tellegen y Kaemmer, 1989), el test se compone de 567 items dispuestos en
10 escalas clinicas, que exploran distintos aspectos de la personalidad,y en 3
escalasdevalidacidn, que sefialan el grado de confiabilidad de las respuestas
obtenidas. Si se quisieran evaluar solo las escalas basicas, con los primeros
370 reactivos seria suficiente pero es conveniente realizarlo completo para
poder valorar todas las escalas. En esta nueva version, se introdujeron 150
items nuevosy se revisaron 82 antiguos.

Las 567 preguntas se responden marcando con una cruz la opcion elegida,
verdadero o falso, no es conveniente su inclusion en las pericias donde se
juegan los resarcimientos econdmicos.

Algunos profesionales utilizan la misma prueba para afirmar que no existe
simulacion, simplemente por el analisis de algunas respuestasy la existencia
o no de contradicciones entre ellas.

El estudio de la Simulacion es mucho mas complejo, requiere de vasta
experiencia clinica, exdmenes minuciosos y prolongados, elevado nivel de
conocimientos de cuadros genuinos y de diagnosticos diferenciales, para
distinguir entre magnificacion patoldgica, Neurosis de Renta y distintas
formas de Simulacidon (Sobresimulacion, Supersimulacion o exageracion
de desordenes preexistentes, Metasimulacidn o Perseveracion y Simulacion
propiamente dicha o Creadora, conforme la Clasificacion de Soller).

Respecto de la utilizacion de Escalas, Cuestionarios e Inventarios, en elambito
pericial, no se recomienda su aplicacion por motivos muy justificados:

1. Son pruebas que generalmente se entregan al peritado para que las
complete o autoadministre.

2. Consisten en preguntas directas sobre sintomas cuya magnitud la
marca con una cruz el peritado en forma consciente y voluntaria,
conforme la consigna del test.

3. El resultado veraz de las escalas, depende de la honestidad del
peritado, porque se basa en los dichos del mismo, no en la experiencia
profesional, conocimiento y astucia del perito interviniente.



4. Se pueden utilizar con fines asistenciales, en el seguimiento
de la evolucion sintomatica de afecciones bajo tratamiento
psicofarmacoldgico y/o psicoterapéutico.

5. Algunas de estas Pruebas se utilizan masivamente con fines de
investigacion.

En4yen5 los participantes (pacientes) colaboran genuinamente porque no
median intereses finalistas o de renta.

Afines didacticos, para esclarecer los conceptos ut supra, se incorpora a modo
de ejemplo parte del Inventario de L.R. Derogatis, adaptado en la UBA en
el afio 1999, que resume las caracteristicas basicas de la generalidad de las
Escalas o Inventarios: Ej.

L. R. Derogatis. Adaptacion UBA 1999

Nombre: Edad: Fecha de hoy:

Marcar con una cruz las opciones que correspondan:

Sexo:

O Mujer O varén

A continuacion le presentamos una lista de problemas que tiene la gente.
Lea cada uno de ellos y marque su respuesta con una cruz en la casilla
correspondiente, pensando en como se sintid, en qué medida ese problema
le ha preocupado o molestado durante la Gltima semana (7 dias).

Tiene cinco (5) posibilidades de respuesta:
NADA | MUY POCO | POCO | BASTANTE | MUCHO

No hay respuestas buenas o malas: todas sirven. No deje frases sin responder

Nada |MuyPoco| Poco |Bastante| Mucho

1.Dolores de cabeza

2. Nerviosismo

3. Pensamientos desagradables
que no se iban de mi cabeza

4. Sensacion de mareo o desmayo

5. Falta de interés en relaciones sexuales

6. Criticar a los demas

De la lectura de la consigna surge que el peritado cumplimenta la prueba
colocandounacruzenun casillero, alque le asigna directay conscientemente
la magnitud de sintomas fisicos. EL experto que no es profesional médico, no
tiene herramientas para determinar por si mismo si el dolor de cabeza, el
nerviosismo, la sensacion de mareo o desmayo vy la falta de interés sexual,
es diferente a la que marca la actora, por consiguiente si la respuesta es
“mucho” entodos los items del inventario, dara un resultado maximo que va
aincidir en el grado de la afeccion.



El conocimiento médico permite ahondar el interrogatorio sobre caracteristicas
del dolor de cabeza, localizacion, circunstancias en las que aparece, duracion,
a qué caracteristicas le asigna el nimero mayor, qué entiende la actora por
mareo, si tiene 0 no sensacion giratoria puesto que de ello depende si es mareo
ovértigo, a qué le llama desmayo la pruebay cual es la relacidn con mareo en el
mismo item, desde el punto de vista médico tiene que haber rigor cientifico en
la descripcion de los sintomas, que aqui no se cumple.

En el ambito pericial judicial o extrajudicial, por los medios descriptos
establecer la magnitud de determinados sintomas, traspolar esos hallazgos
a diagnostico de patologia psiquiatrica, encuadrarlo en distintos baremos
y cuantificarlo en porcentaje, es un trabajo elogiosamente creativo, pero
alejado de la realidad médica.

La salvedad de que se toman diferentes técnicas, no alcanza a explicar por
qué se suministran escalas, inventarios, cuestionarios u otros similares, si
sus resultados no son incluidos en las conclusiones. No se cuestiona ni se
discute la utilidad de tales pruebas para los fines para las que fueron creadas,
sino su aplicacion en pericias en las que hay que discernir lo genuino de lo
magnificado, simulado o de un origen que no es el motivo de la litis; sin
contar los intereses particulares de los actores y de quienes los representan,
ajenos a la enfermedad.

Un buen informe es el resultado de un examen minucioso realizado por
perito experimentado y responsable, que integra los datos obtenidos v
los complementa con el aporte de otros profesionales intervinientes en la
causa, para un mejor fin, dado que se trata de la misma actora.

La determinacion de dafio psiquico es un proceso complejo, que requiere
de formacion médica sumada a todos los aportes que sean necesarios,
para arribar a correcto diagndstico y determinacion de porcentaje en forma
ajustada, preservando el derecho de las partes involucradas.

Las periciasy los protocolos originales de los psicodiagnosticos son elementos
de prueba, que deben constar en el expediente. El Secreto Profesional
no debe ser argumentado para impedir el analisis de dicha prueba, su
aprobacion o impugnacion técnicamente fundada, en virtud del derecho
de las partes. Todos los peritos deben actuar de la misma forma y defender
técnicamente y fundadamente sus afirmaciones.

Baremos, metodologia de calculo
Elenfoque pericial en psiquiatria difiere del enfoque asistencial de la misma

especialidad. El psicoterapeuta aborda al paciente trabajando con su relato
y con lo que transmite de sus vivencias, es decir con la “realidad psiquica”



del mismo; a diferencia del psiquiatra o psicologo en el rol de perito, puesto
que deben basar sus conclusiones fundamentando las mismas y basandose
almaximo en los elementos verificables "realidad factica”.

Los peritos psicologosy psiquiatras de oficio con muchafrecuencia, confunden
el rol de “peritos” con el rol asistencial del psicoterapeuta, porque de sus
pericias se desprende que el relato de la actora es tomado como verdad
incuestionable, sin medir las consecuencias de ello.

Un ejemplo practico lo constituyen aquellas demandas por motivos laborales
que reclaman porcentaje de incapacidad por “acoso laboral" o Mobbing,
como Enfermedad Profesional.

Partiendo de la base de que en la Ley de Riesgos del Trabajo N° 24.557, no
constaenellistado Laudado ninguna enfermedad laboral de origen psiquico,
se concluye que las mismas se incorporan al Sistema, como Enfermedades
Profesionales No Listadas, cuya determinacion es competencia de la Comision
Médica Central de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo asignada porel
Decreto 1278/2000, reglamentario de dicha Ley.

Dado que el diagndstico de una Enfermedad Profesional (listada o no) en
un trabajador exige la determinacion del agente, tiempo de exposicion,
enfermedad y que ésta ultima sea la consecuencia del trabajo habitual;
en los casos de Violencia laboral, el agente es una o varias personas, cuyo
maltrato persistente prolongado, desvalorizador, agresivo con intencion
de humillar y expulsar a la victima, "debe quedar tan comprobado como la
enfermedad argumentada en la litis".

Esta comprobacidn no puede hacerse en una comision médica, porque carece
deherramientasyde competencia paradichainvestigacion.Ladeterminacion
deviolencia laboral, es resorte judicial, requiere de laindagacion de testigos
enforma reservada, para comprobar la facticidad del hechoy quiénes son los
responsables del mismo.

La comprobacion de los hechos de Mobbing o violencia laboral, no surge de
una entrevista psiquiatrica ni de una bateria de tests, alin cuando el relato
seaverosimil. No hayindicadores de prueba especificosy de certeza para esta
causa, como lo es encontrar el bacilo de Kdch para confirmar el diagndstico
de Tuberculosis.

Puede constatarse una Reaccidn neurotica, cuya causa no se puede afirmar,
excepto queseinvestigueyse confirmea priorila existencia detales conductas
y en ese caso, a posteriori, el perito podra afirmar si encuentra un estado
psicopatoldgico v si éste se corresponde con la problematica planteada enla
litis, por otras causas o por una sumatoria de causas concurrentes.



Resulta llamativo como la casi totalidad de peritos judiciales de oficio,
confirman la existencia de Mobbing tan sdlo por los dichos de la actora,
asignando porcentaje de incapacidad laboral sin solicitar a su sefioria la
verificacion delrelato antes de emitirelinforme final. Ademas, dichos peritos
utilizan aquellos Baremos con porcentaje mas generoso a los intereses del
supuesto damnificado, con todo lo que implica hacer responsable a quien no
lo sea, al hacer tal afirmacion.

Respecto del uso de los Baremos hay un concepto casi generalizado vy
expuesto taxativamente en los informes, respecto que la eleccidn de éstos
es un derecho adquirido del perito.

Sobre esta base; ignoran en un alto porcentaje que leyes laborales
nacionales argentinas como la Previsional Ley 24.241 y Ley laboral 24.557,
tienen respectivamente un Baremo que fue analizado y consensuado con el
Cuerpo Médico Forense y las maximas autoridades del mismo, antes de su
publicacion como Decretos reglamentarios.

Las pericias evidencian la seleccidn de distintas tablasy a veces el perito hace
una traspolacion artificiosa y poco fundada, de esas tablas a los Baremos de
Leyes Nacionales.

Los baremos de Ley 24.241y 24.557, tienen su respectivo capitulo de Psiquiatria,
basados en cuadrosde la clinica psiquiatrica, en consonancia con todos los demas
capitulos que se fundamentan en la clinica de las distintas especialidades.

En psiquiatria ocurre una situacion particular, basados en el DSM IV y en el
DSM V, que son clasificaciones estadisticas, se ha reemplazado en la mayoria
de los casos, el diagndstico clinico por los Cddigos del DSM, los cuales
tienen muchos errores conceptuales que en la practica han generado serios
problemas asistenciales.

Los DSM IV y DSM V son Manuales de Clasificacion Estadistica de entidades
nosoldgicas, agrupadas por sintomas. Criticas reciprocas, se suman a las que
emergen de Asociaciones de Salud Mental de mas de 50 paises, entre los que
se encuentran EE UU y Espaina. EL NIH National Institutes of Health Estados
Unidos, publicamente les resto su colaboracidn. Thomas Insel director hasta
fines 2015 ha publicado que “los enfermos mentales merecen algo mejor”.

Las clasificaciones por agrupacion de sintomas, atomizan el cuadro. Debe
diferenciarse un sintoma, de un sindrome y de una enfermedad. No se
indemniza el sintoma fiebre, el sintoma colitis, el sintoma vomitos, el
sindrome de deshidratacion, en una enfermedad infecciosa contraida
laboralmente, se trata la enfermedad por el Sistema de ARTy se indemniza la
secuela de la misma una vez curada es decir con el alta médica.



Se indemnizan afecciones psiquicas secuelares, no sintomas aislados
relatados por la actora tal como surge de los DSM, ej. pesadillas u otros
trastornos del suefio, etc, por demas incomprobables.

Teniendo en cuenta que: a) las Clasificaciones Estadisticas Internacionales
se modifican periddicamente, b) no son tratados de Psiquiatria Clinica, ¢) en
su elaboracion intervienen investigadores no médicos, d) muchas veces se
realizanconelaportedegrandeslaboratorios,e)enlosDSMse codificancomo
“trastornos” los sintomas “pesadillas”, “insomnio”, “acaparamiento”
(los cuales no siempre tienen connotacion patoldgica), f) se detectan serios
errores nosoldgicos con incidencia en los tratamientos y riesgo para la
salud de pacientes asistenciales; se han producido multiples reacciones de
organismos especializados en Salud Mental de diferentes paises, los Codigos
del CIE 10 (clasificacion que se utiliza en la actualidad) deberian incorporarse
posteriormente al Diagndstico médico psiquiatrico (como se hace en las
demas especialidades médicas), tomando como base los utilizados en los
Baremos Nacionales para unificar criterios en todo el pais).

Diagnosticos frecuentes basados en DSM IV

Los diagnosticos que se leen con mayor frecuencia en las pericias psiquiatricas

y psicoldgicas, son los mismos que se consignan en los certificados con

solicitud de licencia psiquiatrica, la mas de las veces prolongadasy reiteradas

y en los certificados en los que fundamentan los diagndsticos de las causas:
e  Estréslaboral.

Depresion mayor.

Trastorno depresivo.

Trastorno de ansiedad.

Estrés postraumatico.

Trastorno de ansiedad generalizada.

Trastorno adaptativo.

TAG.

Codigos del DSM sin diagnostico.

Documentacion para la orientacion diagndstica en
el marco de la clinica psiquiatrica y criterios

Se adjunta en el Apéndice de esta obra el Protocolo del Consenso en
Psiquiatria Previsional y de Riesgos del Trabajo. Documento realizado en el
afio 2004 como conclusion de las Jornadas en Psiquiatria Previsional y de
Riesgos del Trabajo.

Enellas,organizadasainstanciasdelasSuperintendenciasde Administradoras
de Fondos de Jubilaciones y Pensiones, la Superintendencia de Riesgos
del Trabajo, contd con representantes médicos psiquiatras de las distintas



Comisiones Médicas tanto de CABA como del interior del pais, Comision
Médica Central, Psiquiatras veedores de las AFIP y de las aseguradoras de
Riesgos del Trabajo, UART y ANSeS. Se aprobo el proyecto presentado para
su analisis por unanimidad y luego fue convalidado por las Asociaciones de
Psiquiatria APSA (Asociacion de Psiquiatras Argentinos) y AAP (Asociacion
Argentina de Psiquiatras).

En este protocolo se desarrollan criterios que permiten ubicar los cuadros
en diferentes Grados y Porcentajes, con pautas orientadoras, dirigidas a
especialistasy no especialistas en psiquiatria.

Propuestas

1. 1.1 Paradisminuirlajudicializacion, debe respetarse el
espiritu de las Leyes de unificar el criterio de evaluacion
en todo el territorio del pais, logrando la aplicacion de las
Leyes Nacionales a nivel Provincial. Es fundamental
la capacitacion en temas tan especificos:

1.2 Dictado de cursos de capacitacion en Psiquiatria, para los
jueces que estén interesados.

1.3 Dictado de cursos de capacitacion para peritos,que
intervienen en demandas de naturaleza previsional
y laboral (utilizacidn de los baremos respectivos, requisitos
en las pruebas y modelos de informes).

2. Unificar el modelo de pericia psiquiatrica.

3. Unificar un modelo de informe psicoldgico, para derivar al psiquiatra
0 al médico legista-psiquiatra, laboralista-psiquiatra que sintetice lo
relevante de la bateria y de respuesta a los puntos que le competen.

4. En las pericias de oficio por contingencias de Riesgos del Trabajo v
Previsionales, certificaciones por psiquiatria que dan origen a Licencias
psiquiatricas formales, certificados hospitalarios que dan origen a
prestaciones previsionales y subsidios por discapacidad, el encuadre
médico debe hacerse en los Baremos de Leyes Nacionales (Dec. 658/96,
Dec. 659/96, Dec. 478/96), a posteriori se deberian incorporar los
Codigos Internacionales del CIE 10 o de la Clasificacion de uso que la
haya reemplazado.

5. Elporcentaje de incapacidad laboral psiquica debe ser determinado por
profesionales con conocimiento médico especifico en la especialidad de
psiquiatria, es decir médicos psiquiatras y médicos legistas-psiquiatras,
médicos del trabajo-psiquiatras. e

* Ester Norma Martin es médica psiquiatra



Capitulo VII

La certificacion de profesionales médicos
y sumantenimiento para la revalidacion periodica

Consejo de Certificacion de Profesionales Médicos (CCPM)
de la Academia Nacional de Medicina

Acad. Jorge A. Neira

Raul Valli

Norma B. Tauro

Florencia Moore

Introduccion

Con el objetivo de facilitar la comparacion de los resultados del ejercicio
profesional de la medicina con aquellos alcanzados por otros profesionales,
nacionales o incluso de otros paises, se hace necesario el desarrollo de
diferentes instancias de evaluacidn. Conocer cuales son las competencias
necesarias para el ejercicio de las diferentes especialidades y cuales
son los niveles de calidad adecuados para responder a los parametros
internacionales, constituyen dos datos trascendentes para el desarrollo
de dicha evaluacion. En la actualidad, el acceso masivo a la informacion y
la disponibilidad de la misma ha permitido contar con una apreciacion
comparativa del desarrollo de nuestras practicas profesionales.

La comparacion de los resultados no sélo esta vinculada a la tecnologia
disponible, sino, en particular, a la capacidad de asegurar un analisis
adecuado de las situaciones que los profesionales encuentran con los
medios disponibles. Esto se logra cuando la capacitacion de los médicos se
lleva a cabo en espacios de formacidon que aseguren modelos de atencion
de calidad. Quienes trabajan en la busqueda de la excelencia en la atencion
médica, advierten que la adquisicion de instrumentos normativos y de
evaluacion se desarrollan fundamentalmente en la etapa de formacion 'y
sobre todo en las practicas que en ella se ejecutan: "se aprende lo que se
hace donde se aprende”.?

Asimismo, la calidad debe mantenerse a lo largo del ejercicio profesional,
independientemente del lugar donde se lo haga. En paises desarrollados,

1 http://encuentro.educared.org/group/solo-se-aprende-
haciendo/forum/topics/solo-se-aprende-haciendo



existe cada vez mayor consenso en como lograr estas metas. Por este motivo,
esimprescindible llevar adelante un esfuerzo sustentable para avanzarenel
logro de estas metas.

En la formacidon de médicos especialistas existen dos etapas a cumplir luego
del egreso como médico. Una es la capacitacion inicial para obtener el
reconocimiento como especialista, y la otra es la actualizacion permanentey
laadquisicion de experiencia creciente durante el ejercicio de la especialidad,
orientada al desarrollo profesional continuo.

La responsabilidad de la evaluacion y el desarrollo de los sistemas
formativos deben respetar los niveles y competencias de la capacitacion
inicial, la acreditacion asistencial del servicio donde se desarrolle el espacio
de formacidn, la acreditacion del programa de formacion, el desarrollo vy
control del programa de aprendizaje, la evaluacion del profesional durante
el proceso formativo v la certificacion final del egresado vy la revalidacion
periddica de la certificacion.

Es preciso que, para la capacitacion inicial, se determine de qué sera capaz
el egresado, teniendo en cuenta que el control de cada uno de los niveles
que la componen tenga libertad operativa, para asegurar mecanismos de
control que hagan mas confiable el proceso. Es fundamental determinar con
claridad las competencias de cada especialidad, identificando con el mayor
detalle posible qué debe ser capaz el profesional para su ejercicio. Si dichas
competencias no estan definidas adecuadamente no se sabra qué debe
aprender el futuro especialista ni como evaluarlo.

Para lograr una capacitacion apropiada en las especialidades médicas,
es indispensable que la misma se realice en servicios que aseguren un
entrenamientoadecuado.Paraello, esnecesario que existaninstituciones que
acrediten a dichos serviciosy a lasinstituciones a las que pertenecen, tanto en
el ambito publico como en el ambito privado. En este sentido, las sociedades
cientificas correspondientes tienen una enorme responsabilidad en acercar
a dichas instituciones acreditadoras, no solo las areas de competencia para
los profesionales sino también los requisitos necesarios para la habilitacion
categorizante (por niveles de complejidad) para llevar a la practica la
oportuna acreditacion (que debe evaluar estructura, procesos y resultados
basados en registros de datos de pacientes) de las instituciones de salud.

La certificacion inicial avala que el profesional ha alcanzado la capacitacion
necesaria para comenzar a ejercer la especialidad. En nuestro pais existen tres
gruposdeinstituciones que otorgandichavalidacion: las Escuelas de Medicina,
que son las unicas que otorgan titulos de especialista, los organismos de Ley
(agencias gubernamentales y Colegios o Consejos Médicos por delegacion
del Ministerio de Salud jurisdiccional), que habilitan para anunciarse como



especialistas en cada provinciay las Sociedades Cientificas, que por medio de
sus Consejos o Tribunales de Evaluacidn certifican a sus pares.

Es necesario lograr una alianza estratégica entre dichas instituciones, que
permita para cada especialidad generar un espacio de consenso para acordar
prerrequisitos e instrumentos de evaluacion unificados lo que facilitara
consolidarparatodo el pais las competencias minimas necesarias para ejercer
adecuadamente una especialidad médica. La certificacion debe priorizar la
evaluacion de competencias relacionadas con la practica profesional.

La satisfaccion del ejercicio profesional tiene una incidencia importante en
la disponibilidad de instrumentos apropiados para acceder con facilidad a
informacion actualizada. Poder ofrecerla de manera sistematica ha llevado
a buscar el desarrollo de metodologias accesibles y eficientes, Utiles para la
revalidacidn periddica.

La revalidacion es una instancia que se inicia inmediatamente luego de
certificary se evaltia anualmente e integra, en la evaluacion permanente del
colega, la calidad del ejercicio profesional que desarrolla. A través de ella,
cada 5 afios se revalida la certificacion.

Se han desarrollado instrumentos que convierten la practica cotidiana en un
mecanismo valido de actualizacidn. Es necesario llevar el mantenimiento
al lugar de trabajo, aunque este sea un consultorio aislado u cualquier otro
espacio de aplicacion especifica de las competencias de la especialidad.
Para ello es recomendable generar instrumentos que faciliten el acceso a
evidencias actualizadas aplicables a las practicas cotidianas y posibiliten
controlar los resultados, comparandolos con los estandares esperados.

Ademas, en la medida que se avanza en el ejercicio de la profesion, se
adaptan las capacidades a las caracteristicas de la actividad que se desarrolla,
adquiriendo una experiencia cada vez mayor que permite enfrentar, con
éxito creciente, problemas en situaciones de incertidumbre.

Es por ello que la revalidacion de la certificacion debe utilizar instrumentos
que se adapten a esta diversidad, evitando las estructuras estandarizadas.
La actualizacion permanente debe ser una fuerte responsabilidad de las
sociedades cientificas ante los especialistas certificados, para facilitar la
revalidacidn periddica de dicha certificacion.

Antecedentes
La certificacion de la calidad profesional de los médicos tiene valiosos

antecedentes en la Argentina, gracias al trabajo de numerosas entidades
cientificas. A fines de 1990, la Academia Nacional de Medicina, con el



liderazgo del Acad. Carlos Giannantonio, entendié oportuno auspiciar la
articulacion de los diferentes esfuerzos sobre la materia a fin de sistematizar
el proceso de certificacion de médicos en el pais.

Para alcanzar los objetivos propuestos, la Academia convoco a personas y
entidades con interés y experiencia en el tema, al "Simposio v Taller sobre
Certificacion de Profesionales Médicos”, que se llevd a cabo los dias 20 y
21 de Setiembre de 1991. De ese encuentro surgié un consenso sobre la
conveniencia y oportunidad para apoyar la iniciativa de la Academia, a cuyo
efecto se designd una Comision Organizadora del Consejo de Certificacion
de Profesionales Médicos (CCPM) que durante el siguiente afio tuvo por
cometido sentar las bases de un procedimiento de alcance nacional para la
certificacion de médicos, apoyado en la tarea realizada hasta ese momento
por las diversas entidades actuantes en el medio.

La Academia Nacional de Medicina, ante el aumento constante del nimero
de médicosy la complejidad creciente de las especialidades de la medicina,
considerd necesario promover la creacion de una estructura autonoma
representativa del sector que fuera responsable de la certificacion voluntaria
de los profesionalesy de su recertificacion.

Ensu Declaracion de la creacion del CCPM se expresa que "ya se ha afirmado
el concepto de que el titulo de médico acredita tan solo una formacion
basica, que debe ser sequida de un periodo de formacion de postgrado,
en ambitos y con programas previamente aceptados para este fin. Los
resultados finales seran una comunidad mejor atendida e informada de
los valores médicos con los que interactia y una profesion protegida vy
enaltecida por sus propios miembros”.

Si bien algunas entidades han desarrollado sistemas eficientes para estos
fines, resulta evidente la falta de compatibilizacion de criterios entre
distintas especialidades, la superposicion de instancias y jurisdicciones
diversasy la carencia de un ente coordinador creativo, participativo, elastico
y moderno que contribuya en esta tarea fundamental al progreso de la
medicina nacional. Este interés ha sido puesto de manifiesto por el Congreso
de la Nacion al sancionar la ley 23.873 que, en lo fundamental, modifica el
articulo 21 delaley17.1322

EL CCPM fue creado a fin de orientar, respetar y promover el desarrollo
profesional continuo y no solo como ente controlador de la actividad de los
médicos. ELmismo propuso a los profesionales médicos en ejercicio someterse
voluntariamente a ser evaluados periddicamente en sus antecedentes y

2 http://www.msal.gob.ar/residencias/images/stories/descargas/sistema-nacional-residencias/
bases-normativas/ley-23873.pdf



actuacidn, enalteciendo sus capacidades y demostrando su propio deseo de
perfeccionamiento y elevacion personal.

En cumplimiento de tales cometidos, la Comision Organizadora realizd la
delimitacion formal de los objetivos del Consejo mediante la convocatoria
al Segundo Simposio - Taller, que se realizd en Buenos Aires el 10 de Octubre
de 1992,y la elaboracion de los estatutos de la entidad. Alli, se sefialo que "la
Academia Nacional de Medicinay el Consejo de Certificacion de Profesionales
Médicos (CCPM) tienen como objetivo promover mecanismos confiables de
certificacion y de su revalidacion periddica, que garanticen la calidad de los
actos médicosy lasequridad del paciente. Para ello, su proposito es convenir,
con las entidades adheridas, los mecanismos de certificacion y revalidacion
periddica, avalando la calidad de los mismos".

El objetivo del convenio fue establecer estandares que permitieran
obtener bases nacionales para la certificacion v su revalidacion periddica,
en concordancia con los temas desarrollados en Talleres y Jornadas que se
realizaron en la Academia Nacional de Medicina el 22 y 23 de septiembre
de 1995 sobre certificacion y el 29 de septiembre de 2009, el 24 de junio
de 2011 y el 29 de septiembre de 2012 sobre certificacion médica y su
revalidacidn periodica. Actualmente, estas actividades se realizan en forma
regular dos veces en el afio con la participacion plenaria de las entidades
adheridas pudiendo agregarse otras reuniones de acuerdo a las necesidades
del CCPM o de las entidades certificantes.

EL 7 de mayo de 2013, se llevo a cabo la firma de un Convenio entre la
Academia Nacional de Medicinay el CCPM por lo que a partir de esa fecha
dejo de estar patrocinado por la mismay paso a conformar una estructura
dependiente del Consejo de Administraciony, a traveés de él, del Plenario
Académico. De la misma forma, en el afio 2013 se firmd un Convenio
entre el CCPM y el Comité de Recertificacion de la AMA (CRAMA), que se
refrendo en 2016.

Actividades del CCPM

El Consejo, ente autonomo, independiente, privado y estriccamente médico,
se integra con miembros activos, tanto fundadores como aquellos que se
fueron incorporando. Los miembros institucionales estan constituidos por
entidades cientificas con las cuales el Consejo ha celebrado convenios de
cooperacion y aquellas otras entidades médicas (universitarias, gremiales,
profesionales, colegiadas, etc.) que, cada una dentro de sus incumbencias,
coinciden con un proposito comin de mejorar la calidad del desempefio
técnicoy ético-moral de los profesionales médicosy, de ese modo, contribuir
allogro de mejores niveles de salud para nuestra poblacion.



Desde su inicio, el Consejo ha celebrado convenios con cuarenta y seis (46)
entidades cientificas, cuya némina puede consultarse en su pagina web
(http://www.ccpm.org.ar/entidades/) y esta en proceso de hacerlo con todas
aquellas entidades que compartan los objetivos generales de la certificacion
y el mantenimiento de los niveles de calidad profesional apropiados para
nuestro pais. Dichos convenios, en lo substantivo, establecen:

e que el Consejo homologa el programa que lleva a cabo la entidad
firmantey le concede el correspondiente aval,;

e que el Consejo homologa la certificacion de los profesionales que
aprueben el programa reconocido mediante el convenio;

e queseextiendetalhomologaciondelacertificacionalosprofesionales
que hubieran aprobado dicho programa con anterioridad al
reconocimiento, siempre que asi lo soliciten.

Las Instituciones que tienen acuerdo vigente con el CCPM de la Academia
Nacional de Medicina deben:

e manifestar su adhesion a los requisitos mencionados en una
"Declaracion de principios, politicas y estrategias”, por medio de la
aceptacion de la presente como parte del acuerdo;

e conformar dentro de la Institucion un ente responsable de la
certificacion vy revalidacion periddica de profesionales. Por tratarse
de un organismo eminentemente técnico, es conveniente que los
miembros encargados de dicha actividad no formen parte de sus
Comisiones Directivas a fin de lograr continuidad en sus funciones;

e designar dos miembros del ente certificador como delegados titular
y suplente ante la Academia Nacional de Medicina y el CCPM, con
mandato no menor a cuatro afos, v

e promover, por medio de otra estructura que puede ser parte de la
misma Institucion, la acreditacion de los programas de capacitacion
y espacios deformacidn que como prerrequisito deben haber
completado los postulantes a ser certificados.

Los primeros diplomas fueron entregados a Médicos Certificados en el acto
publico el dia 3 de Agosto de 1993, en al Aula Magna de la Academia Nacional
de Medicina. A partir de alli, se han efectuados nuevos actos de entrega de
diplomas a médicos certificados y revalidados en numerosas oportunidades
en el Aula Magna de la Academia Nacional de Medicina y también en otras
sedes, como el Congreso Anual de la Asociacion Argentina de Cirugia, el
Auditorio de la Sociedad Argentina de Pediatria y de la Sociedad Argentina
de Medicina Reproductiva.

Hasta la fecha, el CCPM cuenta con 20.551 médicos certificados y 3.359
médicos revalidados (2840 por primera vez, 457 por sequnda vez y 62 por



tercera). Dicha informacion puede consultarse en la pagina web donde
puede ubicarse la condicion actual del profesional sequn su apellido, su
especialidad o su matricula (http://www.ccpm.org.ar/).

Requisitos para la certificacion y su mantenimiento
Para la certificacion, es necesario que el profesional demuestre:

e Sermeédico matriculado.

e Haber completado para las especialidades postbasicas un programa
de formacion en la basica correspondiente.

e Tener, para las capacidades agregadas, certificacion vigente en la
disciplina de la cual la capacidad agregada depende.

e Habercompletado un programa formativo de postgrado, que permita
alcanzar las competencias acordadas de la especialidad basica,
postbasica o capacidad agregada.

Los programas formativos de postgrado deberan desarrollarse en programas
atiempo completo, o programas a tiempo parcial con no menos de 25 horas
semanales de dedicacion, y una duracion de:

e Especialidades basicas: un minimo de tres afios a tiempo completo o
cinco anos a tiempo parcial.

e Especialidades postbasicas: unminimo de dos afiosatiempo completo
0 cuatro anos a tiempo parcial.

e (alificacion agregada: un minimo de dos afios a tiempo parcial. Los
programas deben cumplir con los siguientes requisitos:

Todos los programas deben contar con:

1. Supervision y evaluacion permanente del proceso educativo y los

logros obtenidos;

Delegacion creciente de responsabilidades;

Adiestramiento progresivo en servicio con atencion programada y

supervisada de pacientes, y

4. Programas acreditados desarrollados en Servicios de la especialidad,
con una carga horaria adecuada para el cumplimiento de las metas
propuestas.

W

Aceptados los antecedentes presentados, los postulantes son sometidos
a una evaluacidn presencial de capacidad. La misma esta constituida por
instancias escritas, oralesy/o practicas, pudiendoincluir pruebas combinadas.
Los instrumentos utilizados estan adecuados a la especialidad a certificar.



El rol del Ministerio de Salud de la Nacion
y de los Ministerios Provinciales

Una vez certificado el profesional en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires
(hasta tanto no se deleguen las competencias de la Nacion a la Ciudad),
va sea mediante el titulo otorgado por una carrera universitaria 0 una
certificacion de una sociedad cientifica o entidad de ley, debe presentar
dicha documentacion en el Ministerio de Salud de la Nacion a fin de a ser
autorizado a anunciarse como especialista. El Ministerio de Salud de la
Nacidn3tiene convenio con las sociedades cientificasy acaba de promulgarla
Resolucidon N° 1448/2016 para que dichas sociedades actualicen sus datos 'y
sus actividades académicas en septiembre del corriente afio. En este sentido,
el CCPM acaba de disefiar un Programa de Asesoramiento para la Certificacion
(Pro-a-Cer) para que las sociedades cientificas cuenten con asesoramiento
educativo que les permita completar los requisitos solicitados.

En caso de las jurisdicciones provinciales, el profesional debe presentar
sus diplomas al Ministerio de Salud correspondiente a la Provincia o al
Colegio Médico cuando dichas funciones fueron delegadas por la autoridad
sanitaria provincial.

Requisitos para la revalidacion periodica

De acuerdo con normas nacionales, la certificacion vy sus revalidaciones
se deben otorgar con una vigencia de cinco afios. La revalidacion de
los profesionales certificados debe tener en cuenta no solamente su
participacion en actividades académicas y de actualizacion, sino también
el mantenimiento de la practica activa de la especialidad vy la calidad de
su ejercicio profesional. Es aconsejable que el control del cumplimiento de
estas metas sea anual (Mantenimiento de la Certificacion, MC), para facilitar
correcciones tempranas cuando sea necesario y que al final del periodo
estipulado, pueda generar la revalidacidn por otro periodo de 5 afios.

Cada especialidad debe tener claramente definidas sus competencias, en
particular en areas o dominios de competencias que incluyan competencias
especificas, en términos de actividades operativas que identifiquen sus
conductas especificas de aplicacion. Un excelente ejemplo de este tipo
de programas basados en competencias lo constituyen el CoBaTrICE
(Competence Based Training in Intensive Care Medicine in Europe) “y el del
Royal College of Psychiatrists °.

3 http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/265000-269999/265480/norma.htm
4 http://www.cobatrice.org/en/index.asp

5 http://www.rcpsych.ac.uk/pdf/bhodges.pdf;
http://www.rcpsych.ac.uk/workinpsychiatry/revalidation.aspx



Dichas areas de competencia (y, aun, las competencias especificas) deben
incluir los siguientes aspectos: conocimiento, habilidades practicas, actitud,
profesionalismo, gestion, seqguridad del paciente y comportamiento ético.

Profesionalismo, aplicado a la practica
del ejercicio profesional

Tiene crucial importancia para el adecuado desempeio de la actividad
asistencial que se reconozca que el profesionalismo médico se refleja en
las actitudes, comportamientos, caracter y modelos de la practica y que
requiere que el profesional esté familiarizado con los cddigos de ética vy
estandares establecidos por organizaciones nacionales e internacionales, no
gubernamentales, institucionales o profesionales. La Sociedad Argentina de
Pediatria enfatiza que "los atributos profesionales a destacar son: honestidad,
honradez y compromiso ético, ofrecer la mas alta calidad de atencion,
contar con capacidad critica y autocritica reflexiva, compasion, integridad,
respeto por los demas y por la privacidad, confidencialidad de los pacientes
y de sus familiares. Es imprescindible que su actitud sea empatica y que sea
responsable ante las necesidades del paciente por encima del propio interés,
asi como reconocer los limites personales y saber pedir ayuda. También es
importante solicitar el consentimiento para la realizacion de procedimientos
y tratamientos médicos y saber aplicar técnicas apropiadas de comunicacion
para obtenerlo, actuar en forma autonoma para latoma de decisiones cuando
sea necesario y saber desempenarse en equipos inter y transdiciplinarios.
El profesional debe saber adaptarse a nuevas situaciones y manejar la
incertidumbre, tener capacidad de organizacion, de planificaciony de gestion
deltiempo, cumplir con las obligaciones legalesy morales de informar acerca
de las enfermedades y demostrar capacidad de analisis y sintesis.

Otro aspecto trascendente es demostrar compromiso en mantener actualizadas
sus competencias mediante el aprendizaje autodirigido v el desarrollo
profesional continuo, demostrar capacidad de liderazgo, comprension con las
diferentes culturas y costumbres de la poblacion, uso respetuoso de los recursos
ambientalesy responsabilidad ante los pacientes, la sociedad y la profesion.”

A ello agregariamos que es fundamental el entrenamiento en técnicas
apropiadas de comunicacion para facilitar el vinculo con el paciente,
con su familia y con otros profesionales, ya sean del equipo de salud o
pertenecientes a otras actividades.

La seguridad del paciente y la mejoradela
calidad en el ejercicio profesional

Conrespectoalasequridad delpacienteylacalidad delaatencion médica, las
competencias deben incluir el conocimiento del error médico, de los efectos



adversos (previsibles y no previsibles) y su impacto en la morbimortalidad.
Asimismo, el profesional médico debe reconocer sus causas, las situaciones
que incrementan el riesgo de padecerlos y la aplicacion de estrategias para
prevenirlos. Debe saber utilizar herramientas adecuadas para comunicar
los errores v los efectos adversos al paciente y su familia y enfatizar la
importancia de la notificacion voluntaria de los mismos a fin de establecer
estrategias adecuadas de apoyo para los profesionales del equipo de salud
luego de que un error médico ha ocasionado un dafio.

Esimportante que reconozca la relevancia de los sistemas y de los individuos
enloserroresydafosmédicosyque utilicelaintervencionde los profesionales
de farmacia en la prevencion de errores de prescripcion y de administracion
delamedicacion, jerarquizando laimportanciade las consultas médicasensu
prevenciony en elrol del paciente y sus familiares en la reduccion de efectos
adversos. Debe saber reconocer la posibilidad de uso de tratamientos no
autorizados ("“off label ¢, o compasivos” 7) como una practica de riesgo seguro
para el paciente, anticipandose a las vulnerabilidades del sistema mediante
la aplicacion de analisis de errores (FMEA: failure mode effects analysis) .

ElL uso de quias de practica clinica para reducir los efectos adversos clinicos
y de intervenciones para reducir situaciones de alto riesgo de error médico
(como estrés, fatiga o distracciones) son herramientas valiosas, asi como el
uso de una metodologia para prevenir los errores de medicacion.

Optimizar factores humanos y ambientales como reuniones informativas
diarias con colegas, para mejorar la sequridad del paciente y reconocer la
importancia de la evaluacion y redisefio de los procesos de atencion de la
salud mediante la gestion de los riesgos contribuirad al conocimiento qué
es un sistema (personas, procedimientos, equipamiento), v como cada
componente de ese sistema afecta a los resultados.

Es fundamental que el profesional del equipo de salud tenga acceso a su base
de datos de pacientes para analizar su variacion y sus tendencias a lo largo
del tiempo para implementar programas de mejora continua de la calidad
(estructura, proceso y resultados), utilizando metodologias y tecnologias

6 EL termino Off-label, del inglés “sin etiqueta”, corresponde al uso de medicamentos que
cuentan con registro en el pais, pero que son utilizados en condiciones o situaciones diferentes
a las autorizadas por la entidad regulatoria, para una indicacion distinta, poblacion distinta,
via de administracion distinta o dosis/frecuencia diferentes a las aprobadas. Para mas datos
se recomienda ingresar a la ANMAT. http://www.anmat.gov.ar/comunicados/Indicaciones_de_
medicamentos_fp.pdf

7 Eluso compasivo de los medicamentos se refiere a aquellos medicamentos que se administran
a un paciente antes de que el farmaco haya recibido su aprobacion oficial para esa indicacion
especifica. http://www.anmat.gov.ar/Medicamentos/medicamentos_de_uso_compasivo.pdf

8 Institute for Health Care Improvement.
http://www.ihi.org/resources/Pages/Tools/FailureModesandEffectsAnalysisTool.aspx



actualmente aceptadas para la mejora de la calidad (ej.: modelo de Langley?
o modelo PEVA - Planificar, Ejecutar, Verificar, Actuar ).

Mantenimiento de la Certificacion (MC)

Vencido el plazo de la certificacion el médico debe demostrar que esta
actualizado mediante presentacion de créditos (otorgados por actividades
académicas, docentes o asistenciales) o por un examen. Actualmente, es
también voluntaria y tiene una validez limitada (cinco afios).

Este mecanismo se denomina Mantenimiento de la Certificacion yva que esta
estrechamente relacionado con la Educacion Médica Continua (EMC). Como
va se ha mencionado, la Educacion Médica Continua se basa en proveer
una atencion con los mas altos estandares y mantener las habilidades v
el conocimiento en relacion con la formacion profesional, el aprendizaje
permanente v la autoevaluacion, la experiencia cognitiva en la evaluacidn
del desempefio v la evaluacion del desempefio en la practica (medidas de
resultadosy programas de mejora de la calidad).

LaEducacionMédicaContinua (EMC)yelDesarrollo Profesional
Continuo (DPC)

El Desarrollo Profesional Continuo (DPC) es un proceso por el cual los
médicos identifican sus necesidades formativasy carencias de conocimiento,
se involucran en el aprendizaje, reflexion y autoanalisis y participan en
actividades de evaluacion. Toda esta actividad esta disefiada para ayudarlo
a mejorar la calidad de la atencion que presta a los pacientes. Aunque se
parezca a las clasicas actividades de Educacion Médica Continua (EMC), un
proceso de DPC sdlo tendra éxito si la motivacion proviene mas del médico,
del conocimiento de sus areas débiles y de sus limitaciones que de un
proceso reglado y obligatorio. Los métodos tradicionales de EMC aportan
un valor mas limitado para mejorar la calidad de la atencion a los pacientes
y para mantener la competencia individual. Mientras que muchas de las
actividades clasicas de EMC dan acceso a aprendizajey evaluacion, la mayoria
ofrecen menos solidez y competencia técnica para ayudar al médico en sus
necesidades de aprendizaje. ELDPC debe ser provechoso, practicoy con valor
agregado. Debe, porlo tanto, incluir actividades de EMC como un medio para
el proceso de aprendizaje y evaluacidn, pero también debe ampliar la EMC
tradicional en un proceso de aprendizaje vy retroalimentacion continuo en
el contexto de un programa reglado disefiado para mejorar y mantener la
competencia a lo largo de toda la carrera profesional.

9 Modelo de Langley, http://www.bvsde.paho.org/texcom/cd045364/045311.pdf
10 Modelo PEVA, Edwards Deming. http://www.pdcahome.com/5202/ciclo-pdca/



Son objetivos del DPC que los profesionales mantengan un alto nivel de
competencia entodas las areas basicas, que el programa de DPC debe aportar
oportunidadesformalesy noformales paraidentificarlas areas de necesidad,
oportunidades de aprendizaje para cubrir esas necesidades, actividades de
mejora de la calidad, y formas de asegurar que se mantiene e incrementa la
profesionalidad. Las oportunidades de aprendizaje o actualizacion pueden
ser actividades como seminarios o conferencias, pero también deberan
aportar aprendizaje on line y posibilidad de colaborar a distancia con otros
colegas enrelacion con la resolucidn problemas del ejercicio profesional.

El DPC debe permitir a los profesionales evaluar su propio ejercicio
preferentemente usando sus propios datos, generar mejoras basadas en
guias de buena practica o en la mejor evidencia disponible y encontrar
soluciones a las necesidades identificadas en su practica diaria. Un programa
solido de DPC aporta procesos y herramientas de evaluacion estandarizados,
validos vy confiables para identificar debilidades y necesidades que se
pueden solucionar mediante el aprendizaje continuado, mejorar sus
conocimientos, habilidades y capacidades para la practica de su disciplina 'y
aportar evidencias de que esta manteniendo y mejorando la calidad de la
atencion que presta a sus pacientes.

En conclusion, el programa de DPC debe centrarse en el médico como
alumno, ser lo suficientemente flexible para encajar dentro de sus
actividades diarias, aportar actividades que sean provechosas con
evidencia de que se asocian a mejoras en el ejercicio profesionaly permitir
el aprendizaje individual y colectivo.

Estrategias para el Mantenimiento de la
Certificacion y la Revalidacion Periodica

Tanto la certificacion profesional como su revalidacion a los 5 afios, se pueden
determinar en base a los baremos que cada sociedad implementa teniendo
en cuenta: la actividad asistencial, su antigiiedad, la formacion profesional
(residencia, becas, pasantias, etc.), la actividad en congresos, jornadas
y cursos y titulos o certificados obtenidos en el periodo, la produccidn
cientifica/docente (trabajos, libros, capitulos, premios, conferencias, mesas
redondas, coordinacion de cursos o actividades docentes, cargos docentesy
actuacion institucional en sociedades cientificas).

Sin embargo, si bien la mayoria de las sociedades cientificas contempla
evaluaciones similares, no existe homogeneidad en la adjudicacion de
créditos por dichas actividades. En ese sentido, el CCPM ha generado un
Consorcio de Homologacion de Créditos cuya tarea es la de definir qué
tipo de créditos se deben adjudicar para cada actividad. Esta homologacion
permitira, en un futuro cercano, que cadasociedad otorgue créditos similares



para actividades similares. Una de las herramientas que utiliza el Consorcio
son las publicadas por la Asociacion Médica Americana (AMA) 'y el American
Council of Continuing Medical Education (ACCME) *? que constituyen entes
homologadores que reconocen a las entidades cientificas otorgadoras de
créditos, una actividad muy similara la que lleva a cabo el CCPM en Argentina.
El convenio de reciprocidad firmado con la Comisidn de Recertificacion de la
Asociacion Médica Argentina (CRAMA) 2 nos permite denominar a los créditos
a otorgar como Créditos CCPM/CRAMA.

Hovt, Director Ejecutivo del ACS, propuso, en un excelente trabajo, cual era el
roldelJournalofTrauma*“enlaeducacion médicacontinuayelmantenimiento
de la certificacion. Recomendaba que la publicacidn ofreciera, dentro de su
formato electrdnico, la posibilidad de completar 90 horas de créditos (AMA-
PRA, Cat 1) '* durante tres afios y 60 horas de autoevaluacion mediante
cuestionarios con 75% de aprobacion.

En ese sentido, el CCPM conformo un Consorcio Electréonico con aquellas
sociedades cientificas que cuentan con revista electronica con el fin de disefiar
un programa piloto para que los profesionales médicos pudieran acceder
a 2 a 4 articulos por afio que les permitiera no solo la lectura sino la auto-
evaluacion mediante un cuestionario de eleccion multiple con aprobacion
de 70-80%. Dos sociedades integran el plan piloto, la Sociedad Argentina de
Radiologia v la Sociedad Argentina de Hematologia, las que mediante una
plataforma web ofreceran el acceso a los trabajos cientificos seleccionados
con créditos (CCPM/CRAMA), compartiendo un link con el CCPM para favorecer
su difusion. Este programa se encuentra ya en sus etapas finales y creemos
que a corto plazo comenzara su actividad.

De la misma forma, el Consorcio Electronico se encuentra disefiando otro
programa para que en los Congresos vy Jornadas de las Especialidades se
desarrollen cursos de EMC con otorgamiento de créditos con una metodologia
similar, es decir con auto evaluacion post curso accediendo a la pagina del
congreso y contestando un cuestionario con similares caracteristicas.

Esimportantesefialarque paraqueestasactividadestenganunotorgamiento
similarde créditos es necesario homologarlas caracteristicas de los examenes
de eleccion mdltiple con el fin de lograr su maxima eficacia. Para ello se

11 American Medical Association,
https://www.ama-assn.org/sites/default/files/media-browser/public/cme/pra-booklet_0.pdf

12 American Council for Continuing Medical Education.
http://www.accme.org/sites/default/files/626_20170321_Accreditation_Requirements_
Document.pdf

13 CRAMA, https://www.ama-med.org.ar/crama

14 Hoyt, D. Journal of Trauma and Acute Care Surgery,
http://journals.lww.com/jtrauma/pages/default.aspx?desktopMode=true

15 American Medical Association, Physician Recognizing Awards (AMA-PRA), Categoria 1.



conformo6 un Consorcio de Homologacion de Examenes de Respuesta
Maultiple, conformado por Licenciadas en Educacion, Psicopedagogas vy
profesionales médicos provenientes de distintas areas, que se esta dedicando
a la tarea de generar criterios similares para la implementacion de este tipo
de herramientas. Es digno de sefialar que en las actividades cientificas que
realiza el CCPM junto con el CRAMA se eligen dichas tematicas para que las
entidades certificantes tengan acceso al mismo tipo de informacion y de
asesoramiento, si asi lo requieren.

Otro aspecto muy interesante a sefalar es la posibilidad del desarrollo de
competencias mediante la simulacién clinica ¢ en la formacion de médicos
y otros profesionales de las ciencias de lasalud, en las diferentes etapas de su
continuum educativo (grado, postgrado y formacion continua). Actualmente,
se la reconoce como una ayuda fundamental para asegurar el aprendizaje
del médico, para mantener sus habilidades y, en consecuencia, mejorar la
seguridad del paciente.

Existen en nuestro pais numerosas instituciones pertenecientes a
universidades, sociedades cientificas, instituciones publicas y privadas
que se dedican al entrenamiento mediante técnicas de simulacion. Dichas
instituciones participan de la ALASIC (Asociacion Latino Americana de
Simulacidn Clinica) que debido al enorme desarrollo que ha tenido en
nuestra region se ha transformado actualmente en FLASIC (Federacion Latino
Americana de Simulacion Clinica). Esta entidad va a organizar el V Congreso
de Simulacién Clinica y 1er Congreso Argentino que se llevara a cabo en
Noviembre en Buenos Aires 7.

Es opinion del CCPM que el entrenamiento en competencias mediantes
practicas simuladas tiene muchas ventajas, no solo en el ambito educativo
de la competencia sino en particular en las habilidades no técnicas, es decir
en aquellas que se insertan en un trabajo en equipo y ademas en otras
competenciastan necesarias como las de comunicacioninterpersonal (equipo
de salud, paciente, familia, sociedad). Ademas pueden ser utilizadas para el
mantenimiento de la certificacidn ya que si el profesional necesita actualizar
alguna competencia en particular, puede hacerlo mediante esta via.

Otras herramientas de MC que se enmarcan en el Desarrollo Profesional
Continuo (DPC) son la Evaluacion Clinica Objetiva Estructuraday el Portfolio.
El aprendizaje de un profesional médico debe continuar durante el tiempo
que dure su ejercicio profesional ya que tiene la responsabilidad de sequir
aprendiendo y mantener su competencia profesional para asegurar una

16 E| uso de las simulaciones en educacidn médica,
http://www.ub.edu/medicina_unitateducaciomedica/documentos/Lus%20de%20les%20
simulacions%20en%20educacio%20medica.pdf

17 ALASIC, FLASIC. https://www.alasic.org/



atencion mantenida de calidad. EL DPC es un proceso por el cual puede
aseqgurar a sus pacientes un aprendizaje continuado vy el mantenimiento de
su competencia para un ejercicio profesional satisfactorio. Los pacientes y
empleadores deben contar con la garantia de que los médicos mantienen un
alto nivel de competencia y dominio de su disciplina. De esta forma, el DPC es
importante para los requladores, la comunidad educativa médica, los pacientes
y la profesion, como una forma de que los médicos demuestren su compromiso
en la mejoray el aprendizaje mantenidos a lo largo de su vida profesional.

Como mencionamos antes, una forma del DPC se puede llevar a cabo a través
de la ECOE (Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada), que consiste en el
diseiflo y montaje de una serie de estaciones por las cuales deben pasar los
examinadosy donde tienen lugar las situaciones o casos clinicos que habran
de resolver. Por lo general, se utilizan pacientes estandarizados, actores
entrenados para simular a un paciente, los cuales deben representar la
historia clinica, actitudes, aspectos fisicos, emocionales y comunicacionales
que les plantea el caso. En este sentido, la ventaja de este tipo de evaluacion
esque permite a los evaluados poner en practica competencias profesionales
en situaciones que son muy similares a las que deben enfrentar en en la
realidad. Sin embargo, la desventaja de este tipo de evaluacion es que
requiere de tiempoy recursos para su disefio e implementacion.

Otro modelo de DPC se basa en el portfolio, que presenta las siguientes
caracteristicas: puede estar estandarizado, con identificacion previa de
sus contenidos; ser libre, donde el profesional decide sus contenidos o
semiestandarizado, donde se desarrollan ambas opciones. Es importante
que sea, formativo, Util para identificar las areas donde se ha alcanzado el
aprendizaje v otras en donde todavia no o evaluativo y orientado a validar o
revalidar determinado nivel de competencia.

Las ventajas del portfolio son que evalta un periodo de tiempoy no una tnica
instancia, que estimula el aprendizaje y potencia la adquisicion de nuevas
competenciasy que esta enfocado en la realidad del profesional en su sitio de
trabajo. El profesional puede manejar, dentro de los plazos establecidos, el
ritmoy ordende lastareas (importante cuando existe alta presion asistencial).

Asimismo, el portfolio permite la combinacion de nuevas tecnologias v
de diferentes instrumentos para medir competencias, la evaluacion de
aspectos clinicos y no clinicos (investigacion, docencia, educacion para la
salud, etc.) y es reproducible.

Sinembargo, debe tenerse en cuenta que tiene algunas desventajas como la
falta de desarrollo en nuestro medio, su complejidad y el costo de su disefio,
la necesidad de tutores, que genera mucha documentacion para evaluary
que puede presentar problemas de validacidn por su escaso uso.



Es muy util en los denominados incidentes criticos. Los incidentes criticos
son sucesos de la practica profesional que causan perplejidad, generan
dudas, producen sorpresa o inquietan por su falta de coherencia o por haber
presentado resultados inesperados. Son aquellos sucesos de la practica
que impactan o sorprenden por su buena o mala evolucion y que motivan
reflexion en el profesional que analiza su propia practica.

EL portfolio puede presentar varios formatos como la videograbacion
(registro de imagen y sonido de la consulta con finalidad de autoaprendizaje
con consentimiento del paciente y respeto a la confidencialidad) o
audiograbacion (registro solo de sonido). También puede utilizarse el
informe o registro clinico (historias clinicas, solicitudes de interconsultas,
informes de derivacion, etc), la evaluacion de la actuacion de un profesional
realizada por colegas o el informe de autorreflexion. Es aconsejable que
cada periodo del portfolio se complete con un informe global del evaluado,
queincluyasu opiniony la deltutorde lo que es recomendable que aprenda.

El portfolio esta dirigido a los profesionales en capacitacion para ejercer
una especialidad (como residentes) o especialistas certificados para su
revalidacion periddica. Por ejemplo, revalidacion de médicos dedicados a la
atencion ambulatoria en cualquier ambito, urbano o rural. Sus objetivos son
laidentificacion de competencias minimas exigibles en las actividades diarias
del profesional. Para ello se debera disefiar el mapa de competencias que
contara con contenidos predeterminados en la especializacion, y cambiantes
relacionados con los avances cientificos y tecnoldgicos en la revalidacidn.

Deben definirse los indicadores a utilizar (un indicador puede ser (til para
medir dos o mas competencias), los formatos o tareas (es recomendable
establecer formatos alternativos, para poder utilizar el que mas se adapte
a las posibilidades del profesional) y los indicadores operativos (obtenibles
con determinados formatos).

Dado que realizar el portfolio consume tiempo del profesional a evaluary
que es importante que las pruebas objetivas de la competencia surjan de
la practica diaria son recomendables los portfolios semiestructurados, que
tienen definidas gran parte de las tareas a realizar. También depende de la
experiencia del que lo realiza. Algunos profesionales no estan entrenados
en la utilizacion de instrumentos evaluativos/formativos (de investigacion/
accion), como la identificacion de incidentes criticos. Aqui cobra importancia
la funcion del tutor.

Para favorecer la organizacion de como llevarlo a la practica se recomienda
que una vez cada siete dias se dedique una hora a la autorreflexion de lo
ocurrido en lasemana, y que diariamente se registren los incidentes criticos y
larespuestaaellos.Estastareasnotienenporquéseruntrabajoadicional,sino



el registro sistematizado de actividadesy procesos de aprendizaje aplicados
al ejercicio profesional, que habitualmente ya se realiza. Es importante que
el profesional cuente con apoyo que puede surgir de un colega cercano o del
tutor, profesional de la misma especialidad con experiencia clinica (asesora
y motiva al profesional evaluado).

El portfolio debe ser evaluado por los responsables de la certificacidon
de especialistas en los participantes de programas de especializacion y
por los responsables de la revalidacion periddica para especialistas en
ejercicio profesional.

Certificacion de calificacion especial o agregada

Se otorga a un médico va certificado en una especialidad médica reconocida,
que ha cumplido con normas de formacion para dedicarse al estudio,
desarrollo y practica de una disciplina determinada de esa especialidad
que por su importancia merece ser considerada sectorialmente. Requiere
ademas una evaluacidn antes de ser otorgada.

Como se ha comentado, requiere certificacion de una especialidad
reconocida, va sea basica o postbasica y se otorga a quien ha jerarquizado
su ejercicio profesional a un area mas restringida de su especialidad que
ha adquirido reconocimiento en el orden nacional y/o internacional v
puede abarcar una sola o varias patologias. Para ello, una vez terminada su
formacion profesional y obtenido el titulo o certificado de la especialidad,
dicho profesional se forma en programas de formacion tipo “fellowship” o de
capacitacion supervisada de tiempo parcial o total en un ambito acreditado
para dicha formacion y obtiene asi un nuevo certificado. Es importante
destacarque la calificacion agregada también debe ser revalidada cada cinco
afos asi como también su especialidad basica ya que la calificacion agregada
debe considerarse como una actividad inherente a la misma.

Ejemplos de calificaciones agregadas son: Especialidad Pediatria, Post
Basica, Neurologia infantil, Calificacion agregada Epileptologia; Especialidad
Otorrinolaringologia, Post Basica Otologia Calificacion agregada Otoneurologia;
Especialidad Cirugia general, calificacion agregada Cirujano de Trauma vy
Emergencias; Especialista en Cirugia Plastica, calificacion agregada Cirugia
de Quemados, Especialista en Terapia Intensiva o Medicina Critica, calificacion
agregada Cuidados Criticos en Trauma, Cuidados Criticos en Quemados, Cuidados
Criticos enTransplante, etc. Estas Gltimas no han pasado de la etapa de propuestas
y es necesario desarrollar las incumbencias y las competencias adecuadas.

En el caso de los Peritos médicos, coincidimos con la presentacion del Dr.
Ravioli (ver capitulo correspondiente) en la denominacion de Peritos
Generales (con certificacion en la Especialidad de Médicos Legistas) y de



Peritos Particulares. En este (ltimo caso, creemos que es imprescindible que
cuenten con una Especialidad debidamente certificaday con su revalidacion
actualizada, a la que deberan agregar una Calificacion Agregada de
Pericia Judicial otorgada por una entidad académica de la Justicia Nacional
o Jurisdiccional, segln su lugar de actuacion profesional. También es
imprescindible que dicha certificacion de la especialidad y su calificacion
agregada sean ambas revalidadas periodicamente (cada 5 afios) para
asegurar la calidad de su profesion. En estas condiciones es que deberian
ingresar a las bases de datos para que seansorteados asolicitud de los jueces.

Evaluacion de la capacitacion

La evaluacion de los programas de capacitacion del postgrado médico debe
contar con tres responsabilidades primarias:

e la acreditacion del programa, incluyendo recursos humanos y
materiales que aseguren su desarrollo v la calidad asistencial del
servicio donde esta instalado.

e laejecuciondel programa (desarrolloy evaluacion del proceso educativo).

e la certificacion de los que completaron dicho programa por la
evaluacion directa del profesional que lo ha completado.

Para asequrar la calidad final, es necesario que cada una de las tres
responsabilidades enunciadas esté controlada por equipos diferentes.
La unificacion de las mismas lleva a una suma imprudente del poder de
contralor, porque los responsables de juzgar la calidad final del profesional
serian los mismos que acreditaron y/o ejecutaron dicho programa.

como medir la calidad de los resultados

Como ya hemos expuesto, es imprescindible registrar los diagndsticos vy
procedimientos de acuerdo a codificaciones de reconocimiento universal,
sin lo cual es imposible unificar los datos y compararlos con resultados
internacionales (benchmarking). Para ello es recomendable utilizar, los
diagnosticos v practicas de las CIE9 MCy CIE 10 8. También es importante
contar con algoritmos o criterios clinicos ante los principales diagnosticos
(los que superen el 1% de los egresos) de los Servicios y utilizar sistemas
de validacion como el AGREE ' y crear un sistema de auditoria interna

18 (1E9 MC, http://www.cie9.com/cie9.pdf; CIE 10. Clasificacién internacional de Enfermedades
Version 10. http://www.who.int/classifications/icd/icdonlineversion/en

CIE 10. Clasificacion Internacional de Enfermedades Version 10.
http://www.who.int/classifications/icd/icdonlineversions/en/

19 appraisal of Guidelines for Research and Evaluation. September, 2013.
http://www.agreetrust.org/wp-content/uploads/2013/10/AGREE-II-Users-Manual-and-23-item-
Instrument_2009_UPDATE_2013.pdf



que evalle el cumplimiento de las normas acordadas. En aquellos casos
en que un diagnostico se asocia a mas del 20% de incumplimiento de las
normas, las causas pueden ser que las normas deben ser modificadas, en
cuyo caso se debe generar una nueva normativa o que son desconocidas
sin evidencias que lo justifique, en cuyo caso se debe controlar al personal
del Servicio. Es recomendable trabajar con diagndsticos de certeza
de especificidad creciente y no con una lista amplia de diagndsticos
diferenciales basandose en elementos todavia insuficientes.

Conclusion

EL CCPM tiene como principal objetivo velar por la homologacidn de criterios
para la certificacion y su mantenimiento para la revalidacion periodica de los
profesionales médicos avalando lo actuado por las Entidades Certificantes.
EL Convenio con el CRAMA ha ampliado la base de sustentacion. Esperamos
que en un futuro cercano estos criterios sean compartidos por todas aquellas
entidades involucradas en asegurar la formacion médica y velar por la
calidad de atenciony sequridad del paciente. o
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Capitulo VIII

Los registros de la Superintendencia de Riesgos
del Trabajo | EL Registro Nacional de Litigiosidad
del Sistema de Riesgos del Trabajo (RENALI)|

La interaccion con el poder judicial.

José Bettolli *

Antecedentes

UnadelasfortalezasdelaleyN°®24.557 hasidolageneraciondeinstrumentos
eficaces para la obtencion de informacion esencial sobre el sistema de
riesgos del trabajo.

Elinciso c), del apartado 2° del articulo 31 dicha Ley establece la obligacidn
de los empleadores de denunciar a las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo
(ART)yala SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DELTRABAJO (SRT) los accidentesy
enfermedades profesionales que se produzcan en sus establecimientos.

Delapartado 1, delaludido articulo 31y sus reglamentaciones, surge eldeber
de las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo (ART) de registrar e informar lo
relativo a los accidentes y enfermedades laborales.

Por su parte, el articulo 30 de la Ley N° 24.557, extiende los mismos deberes
a los empleadores autoasegurados.

Lainformacionrequerida esun elemento sustantivo paraprogramarlasacciones
de la politica publica que la Ley de Riesgos del Trabajo le asigna a la SRT.

Afinde dar cumplimiento a tal objetivo, el sistema cuenta, entre otros, con DOS
(2)registros esenciales, uno de Enfermedades Profesionalesy otro de Accidentes
de Trabajo, que oportunamente fueron creados por normativa especifica.!

Ambos registros fueron disefiados desde una perspectiva sistémica, es decir
con tramite obligatorio ante las Comisiones Médicas y la revision de los
dictamenes por via de recursos ante la Comision Médica Central o ante la
Camara Federal de la Seguridad Social a opcidn del trabajador, conforme las
pautas de la Ley N° 24.557.

Sin embargo, el aumento de la tramitacion de conflictos vinculados a
contingencias cubiertas por la Ley N° 24.557 que transitan por afuera

1 Actualmente, Registro Nacional de Accidentes de Trabajo Res. SRT N° 3326/14 y Registro de
Enfermedades Profesionales Res. SRT N° 840/05 modificado por Res. SRTN°® 3327/14.



del sistema de riesgos del trabajo impactd de manera negativa sobre la
obtencion de los datos.

Los tramites debatidos en los distintos tribunales laborales de todo el pais
hicieron que se deba pensar en otras herramientas para la obtencion de
datos. Fue asi, que en el afio 2010, la Instruccion SRT N° 4 creo el "Registro de
Actuaciones Judiciales de las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo" (RAJ), con
el objeto de contar con uninstrumento que permita conocer adecuadamente
determinados datos de los accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales que se debaten en los procesos judiciales.

Asi comenzo latarea de compilar lainformacion relacionada con los procesos
judiciales vinculados al sistema.

El RENALI: una herramienta para resguardar el sistema de riesgos del
trabajo y proteger los derechos de los trabajadores.

La necesidad de contar con mayor precision e informacion de los juicios o
conciliaciones previas, llevaron a la SRT a crear el RENALI.

Este registro fue implementado por la Resolucion SRT N° 198/2016 2, para
generarun reordenamiento de datos e interpretar de manera mas especifica
la realidad de la litigiosidad vinculada al Sistema de Riesgos del Trabajo.

EL"REGISTRO NACIONAL DE LITIGIOSIDAD DEL SISTEMA DE RIESGOS DELTRABAIQ"
(RENALI), incorpora los datos de su antecedente, el “Registro de Actuaciones
Judiciales de las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo".

El articulo 2° de la Resolucion N° 198/2016 establece que las Aseguradoras
de Riesgos del Trabajo (ART) y los Empleadores Autoasegurados (EA)
deben informar al RENALI con caracter de declaracion jurada, los procesos
judicialesy conciliatorios en los que intervengan en caracter de demandada,
codemandada, citada en garantia, por citacion de terceros, con motivo
de reclamos sustanciados en el marco de las Ley N° 24.557 y sus normas
complementarias, como asi también las novedades que se produzcan en el
desarrollo de los procesos.

Asimismo, el articulo 4° determina que las ART y los EA deben informar
al RENALI determinadas novedades correspondientes a las actuaciones
judiciales en las que intervengan, dentro de los QUINCE (15) dias habiles de
ser notificados.

2 Boletin Oficial del 23/05/2016.



Su procedimiento

Desde el punto de vista operativo, el RENALI es una base de datos general
donde se encuentran los registros correspondientes a las acciones judiciales
del sistema reportados a la SRT por las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo
(ART) y los Empleadores Autoasegurados (EA).

De este modo, las ARTy los EA informan, "con caracter de declaracion jurada”,
los procesos judiciales y conciliatorios en los que intervengan como asi
también las novedades que se produzcan en el desarrollo de los procesos.

Paraelloseestableciduninstrumentoinformatico medianteelcualsedetermind
la formay el procedimiento que deben seguir para remitir la informacion.

En tal sentido, para la conformacidn del RENALI, las ARTy los EA deben remitir
lainformacion requerida en el Anexo de la Resolucion SRT N° 198/16, dentro
del plazo de 15 dias contados desde la toma de conocimiento de la actuacion
o delinicio de la conciliacidon.

Sus resultados

Uninformereciente de la SRTsobre lajudicializacion en el Sistema de Riesgos
delTrabajo * destaca que los juicios por accidentes laborales o enfermedades
profesionales crecieron un 96,1% entre 2010y 2015.

Los datos utilizados, fueron notificados al Registro de Actuaciones Judiciales
(RAJ) entre el 1° de enero de 2010y el 31 de diciembre de 2015, tomando
en cuenta los juicios iniciados por trabajadores damnificados contra las
Aseguradoras de Riesgos del Trabajo (ART).

Alli puede observarse que en el periodo descripto las causas judiciales
contra las ART pasaron de 53.054 a 104.047 juicios, lo que implica un
crecimiento del 96,1% en cinco afos. Y lo que, ademas, supone una
paradoja: mientras que entre 2010 vy 2015 se produjo una efectiva
reduccion de los siniestros en relacion a la cantidad de trabajadores
cubiertos por el sistema de riesgos del trabajo, se registro un sostenido
aumento de la judicializacion.

3 Informe completo en http://www.srt.gob.ar/wp-content/
uploads/2017/01/JudicialidadDelSistema2016.pdf



luicios a las ART seguin aiio y trimestre de notificacion

Total pais. Periodo 2010-2015
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Asuvez,sise examina el peso que cadatipo de contingenciareclamadatiene
respecto deltotal dejuicios en cada aiio, se advierte que alo largo de la serie
los accidentes de trabajo se ubicaron en torno al 54% de las demandas, las
enfermedades profesionales descendieron del 28,8% en 2010 al 22,3% en
2015y, porel contrario, los juicios poraccidentes in itinere duplicaron su peso
en el conjunto de los juicios entre ambos extremos de la serie.

luicios por tipo de contingencia primera seguin afio de notificacion

Total pais. Periodo 2010-2015

Accidentes de trabajo 29.214
Enfermedad profesional 15.297
Accidentes in itinere 5.563
Enfermedad fuera 2.743
del listado

Informacion no disponible 313
Total 53.130

32.641

16.520
7.678
2.161

744
59.744

35.693

15.741
9.475
2.857

510
64.276

42.408

19.750
13.346
1.926

19
77.449

46.336

19.902
15.941
2.267

8
84.454

56.515

23.213
21.495
2.963

0
104.186

FUENTE: RAJ - SRT



Otro dato significativo que arroja el registro es que a partir del afio 2013
se registrd una variacion en el peso de los diferentes objetos de reclamos
de los juicios. Las prestaciones dinerarias pasaron de 65,8% al 84,9%, v las
causas civiles contra el empleador o contra éste y la ART descendieron del
20,3% al 7,1%.

luicios por principal objeto del reclamo segun afio de notificacion
Total pais. Periodo 2010-2015

LRT - Prestacion dineraria 35.449  42.253  47.664  64.231 70.038  88.434

LRT - Prestacion en especie 392 535 157 101 60 58
LRT - Otros 2.301 2.122 1.653 1.140 3.956 6.464
CC-Art. 1072 3.368 3.392 3.586 2.439 1.961 1.463
CC - Responsabilidad 4.368 4.186 3.978 3.988 5.016 5.785
civilempleador

CC - Responsabilidad 6.262 6.266 6.787 5.088 3.028 1.589
civilempleador/ART

Otros 990 990 451 462 395 393
Total 53.130 59.744 64.276 77.449 84.454 104.186

* EL Art. 1072 del Cddigo Civil se refiere al acto ilicito ejecutado a sabiendas y con intencion de
dafar la persona o los derechos de otro.
FUENTE: RAJ - SRT.

El informe, sefiala, ademas, que gran parte de los juicios implicados en el
aumento de la litigiosidad entre 2010 y 2015 se tramitaron en los juzgados
de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, pasando de 14.854 causas a
45.537. Por el contrario, el aumento en el resto de los distritos fue mucho
mas acotado. Asi, mientras que en 2010 las demandas iniciadas en la ciudad
capital del pais representaban el 28% del total, en el Gltimo afio del RAJ
alcanzaban al 43,8%.



luicios a las ART seguin provincia de radicacion de la causa
y aiio de notificacion.
Provincias con mayor cantidad de causas. Periodo 2010-2015.
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Otro de los datos interesantes esta asociado al incremento de los juicios por
accidentes ocurridosin itinere, es decir,aquellos que suceden en trayecto hacia
0 desde el lugar de trabajo, pasaron del 10,7% en 2010 al 20,6% en 2015.

luicios por tipo de contingencia primera seguin afio de notificacion.
Total pais. Periodo 2010-2015.

FUENTE: RAJ - SRT
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Los Registros y su utilidad para el Poder Judicial

El acceso a la informacion de los registros por parte de los poderes judiciales
provinciales y nacionales se realiza a través de convenios especificos
con la SRT, con los debidos recaudos de confidencialidad para el uso de la
informacion.

A través de estos instrumentos #, se habilita el acceso directo por parte de
TribunalesyJuzgados de las distintas jurisdicciones a los registros del sistema
de riesgos del trabajo, lo que permite consultar la informacion oficial que
los magistrados pretendan, sin necesidad de un requerimiento caso a casoy
por vias procesales mas lentas, dirigidas a la SRT, evitando asi la remision de
oficios de informes judicialesy contribuyendo con ello a una mayor celeridad
procesal, asi como al objetivo de despapelizacion de los tramites, a la que
tienden los distintos poderes del Estado.

Concretamente, la SRT a pone a disposicion de la justicia, los datos que
conforman:

a. LosRegistros de Accidentes de Trabajo, de Enfermedades Profesionalesy
el Registro Nacional de Litigiosidad del Sistema de Riesgos del Trabajo;

b. ElRegistro de Contratos de Afiliacion;

¢. Losregistros de los que surgen los incumplimientos de los empleadores
alas normas de Higieney Sequridad en el Trabajo;

d. las estadisticas del Sistema de Riesgos del Trabajo relacionadas con los
registros a los que se ha aludido en los incisos antecedentes;

e. los Expedientes ante las Comisiones Médicas, con sus respectivos
antecedentes médicos.

A los datos referidos, se accede por via de la CLAVE UNICA DE IDENTIFICACION
LABORAL(CUIL)deltrabajadorodela CLAVEUNICADEINDENTIFICACIONTRIBUTARIA
(CuIT) del empleadory no resulta posible efectuar consultas masivas.

La informacion y los datos que la SRT pone a disposicion de la justicia, esta
disponible en unsitio de internet de acceso seguro.

Los convenios también promueven el compromiso de las partes para
cooperar e intercambiar conocimientos y experiencias cientificos en
temas médico-legales a los fines de unificar criterios que fundamenten la
determinacion de incapacidades laborales y de fijar parametros comunes
para la determinacion del dafio médico derivado de accidentes de trabajo
y/o de enfermedades profesionales, sean éstas ultimas listadas o no.

4 Se han instrumentado convenios con el Poder Judicial de la Nacién y 7 poderes judiciales
provinciales.



LaSRTamodode cooperacion,tambiénasiste conrecursosadministrativos,
profesionales y logisticos segln las solicitudes que en tal sentido le
fueren efectuadas.

La Ley N° 27.348 Complementaria de la Ley de Riesgos
del Trabajo - Articulacion con la justicia laboral local.

La posibilidad de recurrir las resoluciones de las Comisiones Médicas ante el
fuero local determina necesariamente que se deban acoplar politicas de estado
afin de dotaral proceso de los instrumentos necesarios para su funcionamiento.

El nuevo contexto determinado por el articulo 1° de la Ley N° 27.348 establece
que "la actuacion de las comisiones médicas jurisdiccionales creadas por
el articulo 51 de la ley 24.241 y sus modificatorias, constituira la instancia
administrativa previa, de caracter obligatorio y excluyente de toda otra
intervencion, paraqueeltrabajadorafectado, contando con el debido patrocinio
letrado, solicite la determinacion del caracter profesional de su enfermedad
0 contingencia, la determinacion de su incapacidad v las correspondientes
prestaciones dinerarias previstas en la Ley de Riesgos del Trabajo".

Asimismo dispone que “serd competente la comision médica jurisdiccional
correspondiente al domicilio del trabajador, al lugar de efectiva prestacion de
servicios por el trabajador o, en su defecto, al domicilio donde habitualmente aquel
sereporta,aopciondeltrabajador,y suresolucion agotaralainstancia administrativa”.

Por su parte, el articulo 2° de la ley citada, sefiala que una vez agotada la
instancia prevista "las partes podran solicitar la revision de la resolucion ante
la Comision Médica Central”, y el trabajador "tendra opcion de interponer
recurso contra lo dispuesto por la comision médica jurisdiccional ante la
justicia ordinaria del fuero laboral de la jurisdiccion provincial o de la Ciudad
Autdnoma de Buenos Aires".

Paralelamente, se crea el Servicio de Homologacion en el ambito de las
comisiones medicas jurisdiccionales, y dispone que la SRT sera la encargada
de dictar las normas del procedimiento de actuacion ante las comisiones
médicas jurisdiccionalesy la Comision Médica Central.

Por Gltimo, se requiere la adhesion de las provincias para que se implemente.
Serdentoncesfundamentaleneste novedoso marco normativo laarticulacion

de accionesyelintercambio deinformacidn entre laadministracion nacional,
la administracion provincialy los poderes judiciales de cada jurisdiccion. e

* José Bettolli es abogado, funcionario de la SRT



Apéndice

Apéndice Normativo

1. Lley 24.557
(Texto actual, modificada por DNU 1278/2000y ley 27.348)

Objetivos y ambito de aplicacion. Prevencion de los riesgos del trabajo.
Contingencias y situaciones cubiertas. Prestaciones dinerarias y en especie.
Determinacion y revision de las incapacidades. Régimen financiero. Gestion
de las prestaciones. Derechos, deberes y prohibiciones. Fondos de Garantia
y de Reserva. Entes de Requlacion y Supervision. Responsabilidad Civil
del Empleador. Organo Tripartito de Participacion. Normas Generales v
Complementarias. Disposiciones Finales.

Sancionada: Setiembre 13 de 1995.
Promulgada: Octubre 3 de 1995.

ElL Senado y Camara de Diputados de la Nacion Argentina reunidos en
Congreso, etc. sancionan con fuerza de Ley:

CAPITULOI
OBJETIVOS Y AMBITO DE APLICACION DE LA LEY

ARTICULO 1° — Normativa aplicable y objetivos de la Ley sobre Riesgos del
Trabajo (LRT).

1. La prevencidn de los riesgos v la reparacion de los dafios derivados del
trabajo se regiran por esta LRTy sus normas reglamentarias.

2.5on objetivos de la Ley sobre Riesgos del Trabajo (LRT):

a) Reducir la siniestralidad laboral a través de la prevencidn de los riesgos
derivados del trabajo;

b) Repararlosdafosderivadosde accidentesde trabajoy de enfermedades
profesionales, incluyendo la rehabilitacion del trabajador damnificado;

¢) Promover la recalificacion vy la recolocacion de los trabajadores
damnificados;

d) Promoverla negociacion colectiva laboral para la mejora de las medidas
de prevenciony de las prestaciones reparadoras.



ARTiICULO 2° — Ambito de aplicacion.

1. Estan obligatoriamente incluidos en el ambito de la LRT:

a) Los funcionarios v empleados del sector publico nacional, de las
provinciasy sus municipiosy de la Municipalidad de la Ciudad de Buenos
Aires;

b) Lostrabajadores en relacion de dependencia del sector privado;

¢) Laspersonasobligadas a prestar un servicio de carga publica.

2. EL Poder Ejecutivo nacional podra incluir en el ambito de la LRT a:

a) Llostrabajadores domeésticos;

b) Lostrabajadores auténomos;

c) Lostrabajadores vinculados por relaciones no laborales;

d) Losbomberos voluntarios.

ARTiCULO 3° — Seguro obligatorio y autoseguro.

1.Esta LRTrige paratodos aquellos que contraten a trabajadores incluidos en
su ambito de aplicacion.

2. Los empleadores podran autoasegurar los riesgos del trabajo definidos
en esta ley, siempre v cuando acrediten con la periodicidad que fije la
reglamentacion;

a) Solvencia econdmico-financiera para afrontar las prestaciones de ésta ley;

b) Garanticen los servicios necesarios para otorgar las prestaciones de
asistencia médicay las demas previstas en el articulo 20 de la presente ley.

3. Quienes no acrediten ambos extremos deberan asegurarse obligatoriamente
en una "Aseguradora de Riesgos del Trabajo (ART)" de su libre eleccion.

4. E1 Estado nacional, las provinciasy sus municipios y la Municipalidad de la
Ciudad de Buenos Aires podran igualmente autoasegurarse.

CAPITULOII
DE LA PREVENCION DE LOS RIESGOS DEL TRABAIJO



ARTICULO 4° — Obligaciones de las partes.

1. Los empleadores y los trabajadores comprendidos en el ambito de la LRT,
asi como las ART estan obligados a adoptar las medidas legalmente previstas
para prevenir eficazmente los riesgos del trabajo.

A tal fin y sin perjuicio de otras actuaciones establecidas legalmente,
dichas partes deberan asumir compromisos concretos de cumplir con las
normas sobre higiene y seguridad en el trabajo. Estos compromisos podran
adoptarse en forma unilateral, formar parte de la negociacion colectiva, o
incluirse dentro del contrato entre la ARTy el empleador.

2.lasAseguradorasdeRiesgosdelTrabajodeberanestablecerexclusivamente
para cada una de las empresas o establecimientos considerados criticos,
de conformidad a lo que determine la autoridad de aplicacion, un plan de
accion que contemple el cumplimiento de las siguientes medidas:

a) Laevaluacion periddica de los riesgos existentes y su evolucion;

b) Visitas periddicas de control de cumplimiento de las normas de
prevencion de riesgos del trabajo v del plan de accion elaborado en
cumplimiento de este articulo;

¢) Definicion de las medidas correctivas que deberan ejecutar las empresas
para reducir los riesgos identificados y la siniestralidad reqgistrada;

d) Una propuesta de capacitacion para el empleadory los trabajadores en
materia de prevencion de riesgos del trabajo.

LasARTy losempleadores estaran obligados ainformara la Superintendencia
de Riesgos delTrabajo o alas Administraciones de Trabajo provinciales, segun
corresponda, laformulacidny el desarrollo del plan de accion establecido en
el presente articulo, conforme lo disponga la reglamentacion.

(Apartado sustituido por art. 1° del Decreto N°1278/2000 B.0.03/01/2001.
Vigencia: a partir del primer dia del mes subsiguiente a su publicacion en el
Boletin Oficial.)

3. A los efectos de la determinacion del concepto de empresa critica, la
autoridad de aplicacion deberd considerar especialmente, entre otros
parametros, el grado de cumplimiento de la normativa de higiene y
seguridad en el trabajo, asi como el indice de siniestralidad de la empresa.
(Apartado sustituido por art. 1° del Decreto N°1278/2000 B.0.03/01/2001.
Vigencia: a partir del primer dia del mes subsiguiente a su publicacion en el
Boletin Oficial.)



4.1aARTcontrolaralaejecuciondelplandeaccionyestara obligadaadenunciar
los incumplimientos a la Superintendencia de Riesgos del Trabajo. (Apartado
sustituido por art. 1° del Decreto N° 1278/2000 B.0. 03/01/2001. Vigencia: a
partir del primer dia del mes subsiguiente a su publicacion en el B.0.)

5. Llas discrepancias acerca de la ejecucion del plan de accidn seran resueltas
por la Superintendencia de Riesgos del Trabajo. (Apartado sustituido por art.
1° del Decreto N° 1278/2000 B.0. 03/01/2001. Vigencia: a partir del primer
dia del mes subsiguiente a su publicacidn en el Boletin Oficial.)

(Nota Infoleg: Por art. 4° del Decreto N° 617/97 B.0. 11/07/1997, se
establece que el plazo para la formulacion o reformulacion de los Planes de
Mejoramiento para la actividad agraria, previstos en el presente articulo sera
de SEIS (6) meses, a partir de la vigencia del mismo.)

ARTiCULO 5° — Recargo por incumplimientos.

1. Si el accidente de trabajo o la enfermedad profesional se hubiere
producido como consecuencia de incumplimientos por parte del empleador
de la normativa de higiene y sequridad en el trabajo, éste debera pagar
al Fondo de Garantia, instituido por el articulo 33 de la presente ley, una
suma de dinero cuya cuantia se graduara en funcion de la gravedad del
incumplimiento v cuyo tope maximo sera de treinta mil pesos ($30.000).

2.Lla SRT es el 6rgano encargado de constatar y determinar la gravedad de
los incumplimientos, fijar el monto del recargo vy gestionar el pago de la
cantidad resultante.

CAPITULO 111
CONTINGENCIAS Y SITUACIONES CUBIERTAS

ARTICULO 6° — Contingencias.

1. Se considera accidente de trabajo a todo acontecimiento subito y violento
ocurrido por el hecho o en ocasion del trabajo, o en el trayecto entre el
domicilio deltrabajadory el lugarde trabajo, siemprey cuando el damnificado
no hubiere interrumpido o alterado dicho trayecto por causas ajenas altrabajo.
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 atencidn 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 a) 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, exposicion y actividades en capacidad de
determinar la enfermedad profesional.

Las enfermedades no incluidas en el listado, como sus consecuencias, no
seran consideradas resarcibles, con la Gnica excepcion de lo dispuesto en los
incisos siguientes:

2 b) Seran igualmente consideradas enfermedades profesionales aquellas
otras que, en cada caso concreto, la Comision Médica Central determine como
provocadas porcausadirectaeinmediatadelaejecuciondeltrabajo, excluyendo
lainfluencia de los factores atribuibles al trabajador o ajenos al trabajo.

A los efectos de la determinacion de la existencia de estas contingencias,
deberan cumplirse las siguientes condiciones:

i) ELtrabajador o sus derechohabientes deberan iniciar el tramite mediante una
peticion fundada, presentada ante la Comision Médica Jurisdiccional, orientada
a demostrar la concurrencia de los agentes de riesgos, exposicion, cuadros
clinicos y actividades con eficiencia causal directa respecto de su dolencia.

ii) La Comision Médica Jurisdiccional sustanciara la peticidn con la audiencia
del o de los interesados asi como del empleador vy la ART; garantizando
el debido proceso, producira las medidas de prueba necesarias y emitira
resolucion debidamente fundada en peritajes de rigor cientifico.

En ningln caso se reconocera el caracter de enfermedad profesional a la
que sea consecuencia inmediata, o mediata previsible, de factores ajenos al
trabajo o atribuibles al trabajador, tales como la predisposicion o labilidad a
contraer determinada dolencia.

2 ¢) Cuando se invoque la existencia de una enfermedad profesionaly la ART
considerequelamismanoseencuentraprevistaenellistadodeenfermedades
profesionales, deberd sustanciarse el procedimiento del inciso 2b. Si la
Comisidn Médica Jurisdiccional entendiese que la enfermedad encuadra en
los presupuestos definidos en dicho inciso, lo comunicara a la ART, la que,
desde esa oportunidad y hasta tanto se resuelva en definitiva la situacion del
trabajador, estara obligada a brindar todas las prestaciones contempladas
en la presente ley. En tal caso, la Comision Médica Jurisdiccional debera
requerir de inmediato la intervencion de la Comision Médica Central para que
convalide o rectifique dicha opinidn. Si el pronunciamiento de la Comision
Médica Central no convalidase la opinidn de la Comision Médica Jurisdiccional,
la ART cesara en el otorgamiento de las prestaciones a su cargo. Si la Comision
Médica Central convalidara el pronunciamiento deberd, en su caso, establecer
simultaneamente el porcentaje de incapacidad del trabajador damnificado,
a los efectos del pago de las prestaciones dinerarias que correspondieren. Tal



decision, de alcance circunscripto al caso individual resuelto, no importara
la modificacion del listado de enfermedades profesionales vigente. La
Comisidn Médica Central debera expedirse dentro de los 30 dias de recibido
el requerimiento de la Comision Médica Jurisdiccional.

2 d) Una vez que se hubiera pronunciado la Comision Médica Central
quedaran expeditas las posibles acciones de re-peticion a favor de quienes
hubieran afrontado prestaciones de cualquier naturaleza, contra quienes
resultaren en definitiva responsables de haberlas asumido.

(Apartado sustituido por art. 2° del Decreto N° 1278/2000 B.0. 03/01/2001.
Vigencia: a partir del primer dia del mes subsiguiente a su publicacion en el
Boletin Oficial.)

3. Estan excluidos de esta ley:

a) Los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales causados
por dolo del trabajador o por fuerza mayor extrafa al trabajo:

b) Las incapacidades del trabajador preexistentes a la iniciacion de la
relacion laboral v acreditadas en el examen preocupacional efectuado
segun las pautas establecidas por la autoridad de aplicacidon.

ARTiICULO 7° — Incapacidad Laboral Temporaria.

1. Existe situacion de Incapacidad Laboral Temporaria (ILT) cuando el dafio
sufrido por el trabajador le impida temporariamente la realizacion de sus
tareas habituales.

2. lasituacidn de Incapacidad Laboral Temporaria (ILT) cesa por:
a) Alta médica;

b) Declaracion de Incapacidad Laboral Permanente (ILP);
¢) Transcursodedos(2)afosdesdelaprimera manifestacioninvalidante;
d) Muerte del damnificado.

3. Si el trabajador damnificado, dentro del plazo previsto en el inciso ¢) del
apartado anterior, se hubiera reincorporado al trabajo vy volviera a estar
de baja por idéntico accidente o enfermedad profesional, su situacion
de Incapacidad Laboral Temporaria (ILT) continuara hasta el alta médica,
declaracion de Incapacidad Laboral Permanente, en caso de corresponder, su
deceso o hasta completar dos (2) afios efectivos de baja, sumandose todos
los periodos en los cuales se hubiera visto impedido de trabajar.



(Articulo sustituido por art. 10 de la Ley N° 27.348 B.0. 24/02/2017)
ARTICULO 8° — Incapacidad Laboral Permanente.

1. Existe situacion de Incapacidad Laboral Permanente (ILP) cuando el dafio
sufrido por el trabajador le ocasione una disminucién permanente de su
capacidad laborativa.

2.laIncapacidad Laboral Permanente (ILP) sera total, cuando la disminucion
de la capacidad laborativa permanente fuere igual o superior al 66%, v
parcial, cuando fuere inferior a este porcentaje.

3. El grado de incapacidad laboral permanente serd determinado por
las comisiones médicas de esta ley, en base a la tabla de evaluacion de
las incapacidades laborales, que elaborara el Poder Ejecutivo Nacional vy,
ponderara entre otros factores, la edad del trabajador, el tipo de actividad y
las posibilidades de reubicacion laboral.

4, El Poder Ejecutivo nacional garantizard, en los supuestos que
correspondiese, la aplicacion de criterios homogéneos en la evaluacion de
las incapacidades dentro del Sistema Integrado de Jubilaciones y Pensiones
(SUP)ydelaLRT.

ARTICULO 9° — Caracter provisorio y definitivo de la ILP.

1. La situacion de Incapacidad Laboral Permanente (ILP) que diese derecho
al damnificado a percibir una prestacion de pago mensual, tendra caracter
provisorio durante los 36 meses siguientes a su declaracion.

Este plazo podra ser extendido por las comisiones médicas, por un maximo
de 24 meses mas, cuando no exista certeza acerca del caracter definitivo del
porcentaje de disminucion de la capacidad laborativa.

En los casos de Incapacidad Laboral Permanente parcial el plazo de
provisionalidad podra ser reducido si existiera certeza acerca del caracter
definitivo del porcentaje de disminucidn de la capacidad laborativa.

Vencidos los plazos anteriores, la Incapacidad Laboral Permanente tendra
caracter definitivo.

2.lasituacion de Incapacidad Laboral Permanente (ILP) que diese derecho al
damnificado a percibir una suma de pago Unico tendra caracter definitivo a
la fecha del cese del periodo de incapacidad temporaria.



ARTICULO 10. — Gran invalidez.

Existe situacion de gran invalidez cuando el trabajador en situacion de
Incapacidad Laboral Permanente total necesite la asistencia continua de otra
persona para realizar los actos elementales de su vida.

CAPITULO IV
PRESTACIONES DINERARIAS

ARTICULO 11. — Régimen legal de las prestaciones dinerarias.

1.las prestaciones dinerarias de esta ley gozan de las franquicias y privilegios
de los créditos por alimentos. Son, ademas, irrenunciables y no pueden ser
cedidas ni enajenadas.

2. Las prestaciones dinerarias por Incapacidad Laboral Temporaria (ILT) o
permanente provisoria se ajustaran en funcion de la variacion del AMPO
definido en la ley 24.241, de acuerdo a la norma reglamentaria. (Nota
Infoleg: por art. 6° primer parrafo del Decreto N° 1694/2009 B.0. 6/11/2009
se establece que las prestaciones dinerarias por Incapacidad Laboral
Temporaria (ILT) o permanente provisoria mencionadas en el presenteinciso,
se calcularan, liquidaran y ajustaran de conformidad con lo establecido por
el articulo 208 de la Ley de Contrato de Trabajo N° 20.744 (t.0. 1976) y sus
modificatorias. Vigencia: a partir de su publicacion en el Boletin Oficial y se
aplicaranalascontingencias previstasenlaleyN°24.557 ysus modificaciones
cuya primera manifestacion invalidante se produzca a partir de esa fecha)

3.ElPoderEjecutivonacionalseencuentrafacultadoamejorarlasprestaciones
dinerarias establecidas en la presente ley cuando las condiciones econdmicas
financieras generales del sistema asi lo permitan.

4. En los supuestos previstos en el articulo 14, apartado 2, inciso "b"; articulo
15, apartado 2; v articulos 17 y 18, apartados 1 de la presente ley, junto
con las prestaciones alli previstas los beneficiarios percibiran, ademas, una
compensacion dineraria adicional de pago Unico, conforme se establece a
continuacion:

a) En el caso del articulo 14, apartado 2, inciso "b", dicha prestacion
adicional sera de PESOS TREINTA MIL ($30.000).

b) Enlos casos de los articulos 15, apartado 2y del articulo 17, apartado 1),
dicha prestacion adicional sera de PESOS CUARENTA MIL ($40.000).

¢) En el caso del articulo 18, apartado 1, la prestacion adicional sera de
PESOS CINCUENTA MIL ($50.000).



(Apartado 4 incorporado por art. 3° del Decreto N° 1278/2000 B.O.
03/01/2001. Vigencia: a partir del primer dia del mes subsiguiente a su
publicacion en el Boletin Oficial)

(Nota Infoleg: por art. 1° de la Resolucion N° 387/2016 de la Secretaria de
SeguridadSocialB.0.7/9/2016se establece que paraelperiodo comprendido
entre el 01/09/2016 y el 28/02/2017 inclusive, las compensaciones
dinerarias adicionales de pago Unico, previstas en el presente articulo, inciso
4, apartados a), b) v ¢), se elevan a PESOS CUATROCIENTOS OCHENTAY CUATRO
MIL OCHOCIENTOS SESENTA'Y CINCO ($484.865), PESOS SEISCIENTOS SEIS MIL
OCHENTAY UNO ($606.081) y PESOS SETECIENTOS VEINTISIETE MIL DOSCIENTOS
NOVENTAY SIETE ($727.297), respectivamente.)

(Nota Infoleg: por art. 1° de la Resolucion N° 1/2016 de la Secretaria de
SeguridadSocialB.0.1/3/2016se establece que paraelperiodo comprendido
entre el 01/03/2016 y el 31/08/2016 inclusive, las compensaciones
dinerarias adicionales de pago Unico, previstas en el presente articulo, inciso
4, apartados a), b) y ¢), se elevan a PESOS CUATROCIENTOS DIECINUEVE MIL
CIENTO SESENTA Y CUATRO ($419.164), PESOS QUINIENTOS VEINTITRES MIL
NOVECIENTOS CINCUENTAY CINCO ($523.955) y PESOS SEISCIENTOS VEINTIOCHO
MIL SETECIENTOS CUARENTAYY SEIS ($628.746), respectivamente.)

(Nota Infoleg: por art. 1° de la Resolucion N° 28/2015 de la Secretaria de
SeguridadSocialB.0.9/9/2015se establece que paraelperiodo comprendido
entre el 01/09/2015 y el 29/02/2016 inclusive, las compensaciones
dinerarias adicionales de pago Unico, previstas en el presente articulo, inciso
4, apartados a), b) vy c), se elevan a PESOS TRESCIENTOS SETENTA'Y CUATRO MIL
CIENTO CINCUENTAY OCHO ($374.158), PESOS CUATROCIENTOS SESENTAY SIETE
MIL SEISCIENTOS NOVENTAY OCHO ($467.698) y PESOS QUINIENTOS SESENTAY
UN MIL DOSCIENTOS TREINTAY OCHO ($561.238), respectivamente)

(Nota Infoleg: por art. 1° de la Resolucion N° 6/2015 de la Secretaria
de Seguridad Social B.0. 02/03/2015 se establece que para el periodo
comprendido entre el 01/03/2015 vy el 31/08/2015 inclusive, las
compensaciones dinerarias adicionales de pago Unico, previstas en el
presentearticulo,inciso 4,apartadosa),b)yc),se elevana PESOSTRESCIENTOS
DIECISIETE MIL CIENTO UNO ($317.101), PESOS TRESCIENTOS NOVENTA'Y SEIS
MILTRESCIENTOS SETENTAY SEIS ($396.376) y PESOS CUATROCIENTOS SETENTA
Y CINCO MIL SEISCIENTOS CINCUENTAY UNO ($475.651), respectivamente)

(Nota Infoleg: por art. 1° de la Resolucion N° 22/2014 de la Secretaria
de Seguridad Social B.0. 03/09/2014 se establece que para el periodo
comprendido entre el 01/09/2014 y el 28/02/2015 inclusive, las
compensaciones dinerarias adicionales de pago Unico, previstas en el
presente articulo, inciso 4, apartadosa),b)y c), se elevan a PESOS DOSCIENTOS



SETENTA'Y CINCO MIL SETECIENTOS CUARENTA ($275.740), PESOS TRESCIENTOS
CUARENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO ($344.675) y PESOS
CUATROCIENTOS TRECE MIL SEISCIENTOS DIEZ ($413.610), respectivamente)

(Nota Infoleg: por art. 1° de la Resolucion N° 3/2014 de la Secretaria
de Seguridad Social B.0. 25/02/2014 se establece que para el periodo
comprendido entre el 01/03/2014 vy el 31/08/2014 inclusive, las
compensaciones dinerarias adicionales de pago Unico, previstas en el
presente articulo, inciso 4, apartadosa), b)y c), se elevan a PESOS DOSCIENTOS
TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO ($231.948), PESOS
DOSCIENTOS OCHENTAY NUEVE MIL NOVECIENTOS TREINTA'Y CINCO ($289.935)
y PESOS TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS VEINTIDOS
($347.922), respectivamente)

(Nota Infoleg: Ver articulos 1°, 2° v 3° de la Resolucion N° 34/2013 de la
Secretaria de Seguridad Social B.0. 24/12/2013 que establecen nuevos
montos para las compensaciones dinerarias adicionales de pago Unico
previstas en el presente articulo)

(NotalInfoleg: porart.1°delDecretoN°1694/2009B.0.6/11/2009se elevan las
sumas de las compensaciones dinerarias adicionales de pago Unico, previstas
en los apartados a), b) y ¢) del presente articulo, inciso 4, a PESOS OCHENTA MIL
($80.000), PESOS CIEN MIL ($100.000) y PESOS CIENTOVEINTE MIL ($120.000)
respectivamente. Vigencia: a partir de su publicacion en el Boletin Oficial y se
aplicaran a las contingencias previstas en la Ley N° 24.557 y sus modificaciones
cuya primera manifestacion invalidante se produzca a partir de esa fecha)

ARTICULO 12. — Ingreso base.

Establécese, respecto del calculo del monto de las indemnizaciones por
incapacidad laboral definitiva o muerte del trabajador, la aplicacion del
siguiente criterio:

1°. A los fines del calculo del valor del ingreso base se considerara el
promedio mensual de todos los salarios devengados —de conformidad con lo
establecido por el articulo 1° del Convenio N° 95 de la OIT— por el trabajador
durante elafioanteriorala primera manifestacioninvalidante, o eneltiempo
de prestacion de servicio si fuera menor. Los salarios mensuales tomados
a fin de establecer el promedio se actualizaran mes a mes aplicandose la
variacion del indice RIPTE (Remuneraciones Imponibles Promedio de los
Trabajadores Estables).

2°. Desde la fecha de la primera manifestacion invalidante y hasta el
momento de la liquidacion de la indemnizacion por determinacion de la
incapacidad laboral definitiva, deceso del trabajador u homologacion, el



monto del ingreso base devengara un interés equivalente al promedio de
la tasa activa cartera general nominal anual vencida a treinta (30) dias del
Banco de la Nacion Argentina.

3°. A partir de la mora en el pago de la indemnizacion sera de aplicacion lo
establecido por el articulo 770 del Cédigo Civil y Comercial acumulandose
los intereses al capital, y el producido devengara un interés equivalente al
promedio de la tasa activa cartera general nominal anual vencida a treinta
(30) dias del Banco de la Nacion Argentina, hasta la efectiva cancelacion.

(Articulo sustituido por art. 11 de la Ley N° 27.348 B.0. 24/02/2017)
ARTICULO 13. — Prestaciones por Incapacidad Laboral Temporaria.

1.Apartirdel dia siguiente a la primera manifestacion invalidante y mientras
dure el periodo de Incapacidad Laboral Temporaria (ILT), el damnificado
percibird una prestacion de pago mensual, de cuantia igual al valor mensual
delingreso base.

La prestacion dineraria correspondiente a los primeros diez dias estara a
cargo del empleador. Las prestaciones dinerarias siguientes estaran a cargo
de la ART la que, en todo caso, asumira las prestaciones en especie.

Elpago de la prestacion dineraria debera efectuarse en el plazoy en laforma
establecida en la Ley N° 20.744 (t.0. 1976) y sus modificatorias para el pago
de las remuneraciones a los trabajadores.

(Apartado sustituido por art. 5° del Decreto N° 1278/2000 B.0. 03/01/2001.
Vigencia: a partir del primer dia del mes subsiguiente a su publicacion en el
Boletin Oficial.)

2. EL responsable del pago de la prestacidn dineraria retendra los aportes
y efectuara las contribuciones correspondientes a los subsistemas de
Seguridad Social que integran el SUSS o los de ambito provincial que los
reemplazan, exclusivamente, conforme la normativa previsional vigente
debiendo abonar, asimismo, las asignaciones familiares.

(Apartado sustituido por art. 5° del Decreto N° 1278/2000 B.0. 03/01/2001.
Vigencia: a partir del primer dia del mes subsiguiente a su publicacion en el
Boletin Oficial.)

3. Durante el periodo de Incapacidad Laboral Temporaria, originada en
accidentes de trabajo 0 en enfermedades profesionales, el trabajador no
devengara remuneraciones de su empleador, sin perjuicio de lo dispuesto
en el sequndo parrafo del apartado 1 del presente articulo.



ARTICULO 14. — Prestaciones por Incapacidad Permanente Parcial (IPP).

1. Producido el cese de la Incapacidad Laboral Temporaria y mientras dure la
situacion de provisionalidad de la Incapacidad Laboral Permanente Parcial
(IPP), el damnificado percibira una prestacion de pago mensual cuya cuantia
sera igual al valor mensual del ingreso base multiplicado por el porcentaje
de incapacidad, ademas de las asignaciones familiares correspondientes,
hasta la declaracion del caracter definitivo de la incapacidad.

2. Declarado el caracter definitivo de la Incapacidad Laboral Permanente
Parcial (IPP), el damnificado percibira las siguientes prestaciones:

a) Cuando el porcentaje de incapacidad sea igual o inferior al CINCUENTA
POR CIENTO (50%) una indemnizacidn de pago unico, cuya cuantia sera
igual a CINCUENTA Y TRES (53) veces el valor mensual del ingreso base,
multiplicado por el porcentaje de incapacidad y por un coeficiente que
resultard de dividir el nUmero SESENTA Y CINCO (65) por la edad del
damnificado a la fecha de la primera manifestacion invalidante.

Esta suma en ningln caso sera superior a la cantidad que resulte de
multiplicar PESOS CIENTO OCHENTA MIL ($180.000) por el porcentaje de
incapacidad.

b) Cuando el porcentaje de incapacidad sea superior al CINCUENTA POR
CIENTO (50%) e inferior al SESENTA Y SEIS POR CIENTO (66%), una Renta
Periddica —contratada en los términos de esta ley— cuya cuantia sera
igual al valor mensual del ingreso base multiplicado por el porcentaje
deincapacidad. Esta prestacion esta sujeta a laretencion de aportesde la
Seguridad Socialy contribuciones para asignaciones familiares hasta que
el damnificado se encuentre en condiciones de acceder a la jubilacion
por cualquier causa. El valor actual esperado de la renta periddica en
ningln caso serd superior a PESOS CIENTO OCHENTA MIL ($180.000).
Debera asimismo adicionarse la prestacion complementaria prevista en
elarticulo 11, apartado cuarto de la presente ley.

(Articulo sustituido por art. 6° del Decreto N° 1278/2000 B.0. 03/01/2001.
Vigencia: a partir del primer dia del mes subsiguiente a su publicacidn en el
Boletin Oficial)

(Nota Infoleg: por art. 2° de la Resolucion N° 387/2016 de la Secretaria de
SeguridadSocialB.0.7/9/2016se establece que paraelperiodo comprendido
entre el 01/09/2016 vy el 28/02/2017 inclusive, la indemnizacion que
corresponda por aplicacion del presente articulo, inciso 2, apartados a) y b),
no podra ser inferior al monto que resulte de multiplicar PESOS UN MILLON
NOVENTA MIL NOVECIENTOS CUARENTAY CINCO ($1.090.945) por el porcentaje
de incapacidad.)



(NotalInfoleg:porart.2°delaResolucionN°1/2016delaSecretariade Seguridad
Social B.0. 1/3/2016 se establece que para el periodo comprendido entre el
01/03/2016y el 31/08/2016 inclusive, la indemnizacion que corresponda por
aplicacion del presente articulo, inciso 2, apartadosa)yb), no podra serinferior
al monto que resulte de multiplicar PESOS NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL
CIENTO DIECINUEVE ($943.119) por el porcentaje de incapacidad.)

(Nota Infoleg: por art. 2° de la Resolucion N° 28/2015 de la Secretaria de
Sequridad Social B.0.9/9/2015 se establece que para el periodo comprendido
entre el 01/09/2015 y el 29/02/2016 inclusive, la indemnizacion que
corresponda por aplicacion del presente articulo, inciso 2, apartados a) y b),
no podra ser inferior al monto que resulte de multiplicar PESOS OCHOCIENTOS
CUARENTAYUN MILOCHOCIENTOS CINCUENTAY SEIS ($841.856) por el porcentaje
deincapacidad)

(Nota Infoleg: por art. 2° de la Resolucion N° 6/2015 de la Secretaria
de Seguridad Social B.0. 02/03/2015 se establece que para el periodo
comprendidoentreel01/03/2015yel31/08/2015inclusive,laindemnizacion
que corresponda por aplicacion del presente articulo, inciso 2, apartados a) y
b), no podraserinferioralmonto que resulte de multiplicar PESOS SETECIENTOS
TRECE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS ($713.476) por el porcentaje de
incapacidad)

(Nota Infoleg: por art. 2° de la Resolucion N° 22/2014de la Secretaria
de Seguridad Social B.0. 03/09/2014 se establece que para el periodo
comprendidoentreel01/09/2014yel28/02/2015inclusive,laindemnizacion
que corresponda por aplicacion del presente articulo, inciso 2, apartados a)
yb), de laLey 24.557 y sus modificatorias, no podra ser inferior al monto que
resulte de multiplicar PESOS SEISCIENTOS VEINTE MIL CUATROCIENTOS CATORCE
($620.414) por el porcentaje de incapacidad)

(Nota Infoleg: por art. 2° de la Resolucion N° 3/2014 de la Secretaria
de Seguridad Social B.0. 25/02/2014 se establece que para el periodo
comprendido entre el 01/03/2014 y el 31/08/2014 inclusive, la
indemnizacidn que corresponda por aplicacion del presente articulo, inciso
2,apartados a)y b), no podra serinferior al monto que resulte de multiplicar
PESOS QUINIENTOS VEINTIUN MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES ($521.883)
por el porcentaje de incapacidad)

(Nota Infoleg: Ver art. 4° de la Resolucion N° 34/2013 de la Secretaria de
Seguridad Social B.0. 24/12/2013 que establece nuevos montos para la
indemnizacidn que corresponda por aplicacion del presente articulo)

(NotalInfoleg: porart.2°delDecretoN°1694/2009B.0.6/11/2009 se suprimen
los topes previstos en los apartados a) y b) del presente articulo, inciso 2. Por



art. 3° de la misma norma se establece que laindemnizacion que corresponda
por aplicacion de dicho inciso nunca sera inferior al monto que resulte de
multiplicar PESOS CIENTO OCHENTA MIL ($180.000.-) por el porcentaje de
incapacidad. Vigencia: a partir de su publicacion en el Boletin Oficial y se
aplicaran alas contingencias previstas en la Ley N° 24.557 y sus modificaciones
cuya primera manifestacion invalidante se produzca a partir de esa fecha)

ARTICULO 15. — Prestaciones por Incapacidad Permanente Total (IPT).

1. Mientras dure la situacion de provisionalidad de la Incapacidad Laboral
Permanente Total, el damnificado percibira una prestacion de pago mensual
equivalente al SETENTA POR CIENTO (70%) del valor mensual del ingreso
base. Percibira, ademas, las asignaciones familiares correspondientes, las
que se otorgaran con caracter no contributivo.

Durante este periodo, el damnificado no tendra derecho a las prestaciones
del sistema previsional, sin perjuicio del derecho a gozar de la cobertura del
seguro de salud que le corresponda, debiendo la ART retener los aportes
respectivos para ser derivados al Instituto Nacional de Servicios Sociales para
Jubiladosy Pensionados, u otro organismo que brindare tal prestacion.

2. Declarado el caracter definitivo de la Incapacidad Laboral Permanente
Total (IPT), el damnificado percibira las prestaciones que por retiro definitivo
porinvalidez establezca el régimen previsional al que estuviere afiliado.

Sin perjuicio de la prestacion prevista por el apartado 4 del articulo 11 de
la presente ley, el damnificado percibird, asimismo, en las condiciones
que establezca la reglamentacion, una prestacion de pago mensual
complementaria a la correspondiente al régimen previsional. Su monto se
determinara actuarialmente en funcidn del capital integrado por la ART. Ese
capital equivaldra a CINCUENTAYTRES (53) veces el valor mensual delingreso
base, multiplicado por un coeficiente que resultarad de dividir el nimero
65 por la edad del damnificado a la fecha de la primera manifestacion
invalidante y no podra ser superior a PESOS CIENTO OCHENTA MIL ($180.000).

(Nota Infoleg: por art. 3° de la Resolucion N° 387/2016 de la Secretaria de
SeguridadSocialB.0.7/9/2016se establece que paraelperiodo comprendido
entre el 01/09/2016 vy el 28/02/2017 inclusive, la indemnizacion que
corresponda poraplicacion del presenteinciso 2,no podraserinferiora PESOS
UN MILLON NOVENTA MIL NOVECIENTOS CUARENTAY CINCO ($1.090.945).)

(Nota Infoleg: por art. 3° de la Resolucion N° 1/2016 de la Secretaria de
SeguridadSocialB.0.1/3/2016se establece que paraelperiodo comprendido
entre el 01/03/2016 vy el 31/08/2016 inclusive, la indemnizacion que
corresponda por aplicacion del presente inciso 2, de la Ley 24.557 y sus



modificatorias, no podra ser inferior a PESOS NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES
MIL CIENTO DIECINUEVE ($943.119).)

(Nota Infoleg: por art. 4° del Decreto N° 1694/2009 B.0. 6/11/2009 se
establece que laindemnizacion que corresponda por aplicacion del presente
inciso 2, nunca sera inferior a PESOS CIENTO OCHENTA MIL ($180.000.-).
Vigencia: a partir de su publicacion en el Boletin Oficial y se aplicaran a las
contingencias previstas enlaley N°24.557 y sus modificaciones cuya primera
manifestacion invalidante se produzca a partir de esa fecha)

(Nota Infoleg: Ver art. 5° de la Resolucion N° 34/2013 de la Secretaria de
Seguridad Social B.0. 24/12/2013 que establece nuevos montos para la
indemnizacidn que corresponda por aplicacion del presente articulo)

(Nota Infoleg: por art. 3° de la Resolucion N° 3/2014 de la Secretaria
de Seguridad Social B.0. 25/02/2014 se establece que para el periodo
comprendidoentreel01/03/2014yel31/08/2014inclusive,laindemnizacion
que corresponda por aplicacidn del presente inciso 2, no podra ser inferior a
PESOS QUINIENTOS VEINTIUN MIL OCHOCIENTOS OCHENTAY TRES ($521.883).)

(Nota Infoleg: por art. 3° de la Resolucion N° 22/2014 de la Secretaria
de Seguridad Social B.0. 03/09/2014 se establece que para el periodo
comprendidoentreel01/09/2014yel28/02/2015inclusive,laindemnizacion
que corresponda por aplicacidn del presente inciso 2, no podra ser inferior a
PESOS SEISCIENTOS VEINTE MIL CUATROCIENTOS CATORCE ($620.414).)

(Nota Infoleg: por art. 3° de la Resolucion N° 6/2015 de la Secretaria
de Seguridad Social B.0. 02/03/2015 se establece que para el periodo
comprendido entre el 01/03/2015 y el 31/08/2015 inclusive, la
indemnizacion que corresponda por aplicacion del presente inciso 2, no
podra ser inferior a PESOS SETECIENTOS TRECE MIL CUATROCIENTOS SETENTAY
SEIS ($713.476).)

(Nota Infoleg: por art. 3° de la Resolucion N° 28/2015 de la Secretaria de
Seguridad SocialB.0.9/9/2015se establece que paraelperiodo comprendido
entre el 01/09/2015 vy el 29/02/2016 inclusive, la indemnizacion que
corresponda por aplicacion del presente inciso 2, de la Ley 24.557 y sus
modificatorias, no podra ser inferior a PESOS OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN
MIL OCHOCIENTOS CINCUENTAY SEIS ($841.856).)

3. Cuando la Incapacidad Permanente Total no deviniere en definitiva, la ART
se hara cargo del capital de recomposicion correspondiente, definido en la
Ley N° 24.241 (articulo 94) o, en su caso, abonara una suma equivalente al
régimen provisional a que estuviese afiliado el damnificado.



(Articulo sustituido por art. 7° del Decreto N° 1278/2000 B.0. 03/01/2001.
Vigencia: a partir del primer dia del mes subsiguiente a su publicacidn en el
Boletin Oficial.)

ARTICULO 16. — Retorno al trabajo por parte del damnificado.

1. La percepcion de prestaciones dinerarias por Incapacidad Laboral
Permanente es compatible con el desempefio de actividades remuneradas
por cuenta propia o en relacion de dependencia.

2. El Poder Ejecutivo Nacional podra reducir los aportes y contribuciones al
Sistema de Seguridad Social, correspondientes a supuestos de retorno al
trabajo de trabajadores con Incapacidad Laboral Permanente.

3. Las prestaciones establecidas por esta ley son compatibles con las otras
correspondientes al régimen previsional a las que el trabajador tuviere derecho,
salvo lo previsto en el articulo 15, sequndo parrafo del apartado 1, precedente.

(Articulo sustituido por art. 8° del Decreto N° 1278/2000 B.0. 03/01/2001.
Vigencia: a partir del primer dia del mes subsiguiente a su publicacidn en el
Boletin Oficial.)

ARTICULO 17. — Gran invalidez.

1. El damnificado declarado gran invalido percibird las prestaciones
correspondientes a los distintos supuestos de Incapacidad Laboral
Permanente Total (IPT).

2. Adicionalmente, la ART abonara al damnificado una prestacion de pago
mensual equivalente a tres veces el valor del AMPO definido por la ley
24.241 (articulo 21), que se extinguira a la muerte del damnificado. (Nota
Infoleg: porart. 5° del Decreto N°1694/2009 B.0. 6/11/2009 se establece en
la suma de PESOS DOS MIL ($2.000) la prestacion adicional de pago mensual
prevista en el presente inciso. Por art. 6° sequndo parrafo de la misma norma
se establece que dicha prestacion se ajustara en la misma proporcion en que
lo sean las prestaciones del Sistema Integrado Previsional Argentino (SIPA),
de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 32 de la Ley N° 24.241, modificado
por su similar N° 26.417. Vigencia: a partir de su publicacion en el Boletin
Oficial y se aplicaran a las contingencias previstas en la Ley N° 24.557 y sus
modificaciones cuya primera manifestacion invalidante se produzca a partir
de esa fecha)

ARTICULO 18. — Muerte del damnificado.

1. Los derechohabientes del trabajador accederdan a la pension por
fallecimiento prevista en el régimen previsional al que estuviera afiliado



el damnificado v a las prestaciones establecidas en el sequndo parrafo del
apartado 2 del articulo 15 de esta ley, ademas de la prevista en su articulo
11, apartado cuarto.

2. Se consideran derechohabientes a los efectos de esta Ley, a las personas
enumeradas en el articulo 53 de la Ley N° 24.241, quienes concurriran
en el orden de prelacidon y condiciones alli sefialadas. El limite de edad
establecido en dicha disposicidn se entenderd extendido hasta los VEINTIUN
(21) afos, elevandose hasta los VEINTICINCO (25) afios en caso de tratarse
de estudiantes a cargo exclusivo del trabajador fallecido. En ausencia de
las personas enumeradas en el referido articulo, accederan los padres del
trabajador en partes iguales; si hubiera fallecido uno de ellos, la prestacion
sera percibida integramente por el otro. En caso de fallecimiento de
ambos padres, la prestacion correspondera, en partes iguales, a aquellos
familiares del trabajador fallecido que acrediten haber estado a su cargo. La
reglamentacion determinara el grado de parentesco requerido para obtener
el beneficioy la forma de acreditar la condicion de familiar a cargo.

(Articulo sustituido por art. 9° del Decreto N° 1278/2000 B.0. 03/01/2001.
Vigencia: a partir del primer dia del mes subsiguiente a su publicacion en el
Boletin Oficial.)

ARTICULO 19. — (Articulo derogado por art. 17, punto 1 de la Ley N° 26.773
B.0.26/10/2012)

CAPITULOV
PRESTACIONES EN ESPECIE

ARTiCULO 20. -
1. Las ART otorgaran a los trabajadores que sufran algunas de las
contingencias previstas en esta ley las siguientes prestaciones en especie:
a) Asistencia médicay farmacéutica:
b) Protesisy ortopedia:
¢) Rehabilitacion;
d) Recalificacion profesional;y
e) Servicio funerario.
2.Llas ART podran suspender las prestaciones dinerarias en caso de negativa

injustificada del damnificado, determinada por las comisiones médicas, a
percibir las prestaciones en especie de los incisos a), ¢) y d).



3. Las prestaciones a que se hace referencia en el apartado 1, incisos a), b)
y ¢) del presente articulo, se otorgaran a los damnificados hasta su curacion
completa o mientras subsistan los sintomas incapacitantes, de acuerdo a
como lo determine la reglamentacidn.

CAPITULO VI
DETERMINACION Y REVISION DE LAS INCAPACIDADES

ARTICULO 21. — Comisiones médicas.

1. Las comisiones médicas y la Comision Médica Central creadas por la ley
24.241 (articulo 51), seran las encargadas de determinar:

a) Llanaturaleza laboral del accidente o profesional de la enfermedad;
b) Elcaracterygrado de laincapacidad;
¢) Elcontenidoy alcances de las prestaciones en especie.

2. Estas comisiones podran, 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 ART y el damnificado o sus
derechohabientes.

3. La reglamentacion establecera los procedimientos a observar pory ante
las comisiones médicas, asi como el régimen arancelario de las mismas.

4. En todos los casos el procedimiento sera gratuito para el damnificado,
incluyendo trasladosy estudios complementarios.

5. En lo que respecta especificamente a la determinacion de la naturaleza
laboral del accidente prevista en el inciso a) del apartado 1 de este articulo
y siempre que aliniciarse el tramite quedare planteada la divergencia sobre
dicho aspecto, la Comision actuante, garantizando el debido proceso, debera
requerir, conforme se establezca porvia reglamentaria, un dictamen juridico
previo para expedirse sobre dicha cuestion. (Apartado incorporado por art.
11 del Decreto N° 1278/2000 B.0. 03/01/2001. Vigencia: a partir del primer
dia del mes subsiguiente a su publicacidn en el Boletin Oficial.)

ARTICULO 22. — Revision de la incapacidad.

Hasta la declaracion del caracter definitivo de la incapacidad vy a solicitud
del obligado al pago de las prestaciones o del damnificado, las comisiones
médicas efectuaran nuevos examenes para revisar el caracter y grado de
incapacidad anteriormente reconocidos.



CAPITULO VII
REGIMEN FINANCIERO

ARTICULO 23. — Cotizacion.

1. Las prestaciones previstas en esta Ley a cargo de las ART, se financiaran con
una cuota mensual a cargo del empleador.

2.Paraladeterminacion de la base imponible se aplicaran las reglas de la Ley
24.241 (articulo 9), incluyéndose todas las prestaciones que tengan caracter
remuneratorio a los fines del SIJP.

3. La cuota debe ser declarada y abonada conjuntamente con los aportesy
contribuciones que integran la CUSS. Su fiscalizacidn, verificaciony ejecucion
estara a cargo de la ART.

ARTICULO 24. — (Articulo derogado por art. 17, punto 1 de la Ley N° 26.773
B.0.26/10/2012)

ARTICULO 25. — Tratamiento impositivo.

1. Las cuotas del articulo 23 constituyen gasto deducible a los efectos del
impuesto a las ganancias.

2. Los contratos de afiliacion a una ART estan exentos de todo impuesto o
tributo nacional.

3. El contrato de renta periddica goza de las mismas exenciones impositivas
que el contrato de renta vitalicia provisional.

4. Invitase a las provincias a adoptar idénticas exenciones que las previstas
en el apartado anterior.

5. las reservas obligatorias de la ART estan exentas de impuestos.

CAPITULO VIII
GESTION DE LAS PRESTACIONES

ARTICULO 26. — Aseguradoras de Riesgo del Trabajo.

1. Con la salvedad de los supuestos del régimen del autoseguro, la gestion
de las prestaciones y demas acciones previstas en la LRT estara a cargo de
entidades de derecho privado, previamente autorizadas por la SRT, y por la
Superintendencia de Sequros de la Nacion, denominadas “"Asequradoras de
Riesgo del Trabajo" (ART), que rednan los requisitos de solvencia financiera,



capacidad de gestion, y demas recaudos previstos en esta ley, en la ley
20.091, vy en sus reglamentos.

2.la autorizacion conferida a una ART sera revocada:

a) Porlas causasy procedimientos previstos en esta ley, en la ley 20.091,y
en sus respectivos reglamentos;

b) Por omisidn de otorgamiento integro y oportuno de las prestaciones
de ésta LRT;

c) Cuandoseverifiquendeficienciasgravesenelcumplimientodesuobjeto,
que no sean subsanadas en los plazos que establezca la reglamentacion.

3. Las ART tendran como unico objeto el otorgamiento de las prestaciones
que establece esta ley, en el ambito que —de conformidad con la
reglamentacion— ellas mismas determinen.

4. las ART podran, ademas, contratar con sus afiliados:

a) Elotorgamiento de las prestaciones dinerarias previstas en la legislacion
laboral para los casos de accidentes y enfermedades inculpables; v,

b) La cobertura de las exigencias financieras derivadas de los juicios por
accidentesy enfermedades de trabajo con fundamento en leyes anteriores.

Para estas dos operatorias la ART fijara libremente la prima, vy llevara
una gestion economica vy financiera separada de la que corresponda al
funcionamiento de la LRT.

Ambas operatorias estaran sometidas a la normativa general en materia
de seguros. *

* 5, Elcapitalminimo necesario parala constitucion deuna ARTsera de tres millones
de pesos ($3.000.000) que debera integrarse al momento de la constitucion. El
Poder Ejecutivo nacional podra modificar el capital minimo exigido, y establecer
un mecanismo de movilidad del capital en funcion de los riesgos asumidos.

6. Los bienes destinados a respaldar las reservas de la ART no podran ser
afectados a obligaciones distintas a las derivadas de esta ley, ni aun en caso
de liquidacion de la entidad.

En este Gltimo caso, los bienes seran transferidos al Fondo de Reserva de
[a LRT.



7.las ART deberan disponer, con caracter de servicio propio o contratado. De
la infraestructura necesaria para proveer adecuadamente las prestaciones
en especie previstas en esta ley. La contratacion de estas prestaciones podra
realizarse con las obras sociales.

ARTICULO 27. — Afiliacion.

1. Los empleadores no incluidos en el régimen de autoseguro deberan
afiliarse obligatoriamente a la ART que libremente elijan, y declarar las altas
y bajas que se produzcan en su plantel de trabajadores.

2.La ART no podra rechazar la afiliacion de ninglin empleador incluido en su
ambito de actuacion.

3. La afiliacion se celebrara en un contrato cuya forma, contenido, y plazo de
vigencia determinara la SRT.

4. La renovacion del contrato serd automatica, aplicandose el Régimen de
Alicuotas vigente a la fecha de la renovacian.

5. La rescision del contrato de afiliacion estara supeditada a la firma de un
nuevo contrato por parte del empleador con otra ART 0 a su incorporacion
en el régimen de autoseguro.

6. La Aseguradora de Riesgos del Trabajo podra extinguir el contrato de
afiliacion de un empleador en caso que se verifique la falta de pago de dos (2)
cuotas mensuales, consecutivas o alternadas, o la acumulacion de una deuda
total equivalente a dos (2) cuotas, tomando como referencia la de mayor valor
en el Ultimo afio. La extincion del contrato debera ajustarse a los requisitos,
modalidadesy plazos que determine la reglamentacion. A partir de la extincion,
elempleadorse considerara no asegurado y estara en la situacion prevista en el
apartado 1delarticulo 28 de estaley. Sin perjuicio de ello, laaseguradoradebera
otorgar prestaciones en especie, con los alcances previstos en el Capitulo VV de
esta ley, por las contingencias ocurridas dentro de los tres (3) meses posteriores
ala extincion por falta de pago. La asequradora podra repetir del empleador el
costo de las prestaciones otorgadas conforme lo dispuesto en el parrafo anterior.
(Apartado sustituido por art. 12 de la Ley N° 27.348 B.0. 24/02/2017. Vigencia:
de aplicacion a las contingencias cuya primer manifestacion invalidante resulte
posterior a la entrada en vigencia de la presente ley)

ARTICULO 28. — Responsabilidad por omisiones.
1. Si el empleador no incluido en el régimen de autoseguro omitiera

afiliarse a una ART, respondera directamente ante los beneficiarios por las
prestaciones previstas en esta ley.



2.Si el empleador omitiera declarar su obligacion de pago o la contratacion
de un trabajador, la ART otorgara las prestaciones, y podra repetir del
empleador el costo de éstas.

3. En el caso de los apartados anteriores el empleador debera depositar las
cuotas omitidas en la cuenta del Fondo de Garantia de la ART.

4.Sielempleador omitiera —total o parcialmente— el pago de las cuotas a su
cargo, la ART otorgara las prestaciones, y podra ejecutar contra el empleador
las cotizaciones adeudadas.

ARTICULO 29. — Insuficiencia patrimonial.

Declaradajudicialmente lainsuficiencia patrimonial del empleadorno asegurado,
0 en su caso autoasegurado, para asumir las obligaciones a su cargo, las
prestaciones seran financiadas por la SRT con cargo al Fondo de Garantia de [a LRT.

La insuficiencia patrimonial del empleador sera probada a través del
procedimiento sumarisimo previsto para las acciones meramente declarativas
conforme se encuentre regulado en las distintas jurisdicciones donde la misma
deba acreditarse.

ARTiCULO 30. — Autoseguro.

Quienes hubiesen optado por el régimen de autoseqguro deberan cumplir
conlasobligaciones que esta ley pone a cargo del empleadorya cargo de las
ART, con la excepcion de la afiliacion, el aporte al Fondo de Reserva de la LRT
y toda otra obligacidn incompatible con dicho régimen.

CAPITULO IX
DERECHOS, DEBERES Y PROHIBICIONES;

ARTICULO 31. — Derechos, deberes y prohibiciones.
1. Las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo:

a) Denunciaranante la SRT losincumplimientos de sus afiliados de las normas
de higieney seguridad en el trabajo, incluido el Plan de Mejoramiento;

b) Tendran acceso a la informacién necesaria para cumplir con las
prestaciones de la LRT;

¢) Promoveranlaprevencion,informando alaSuperintendencia de Riesgos
del Trabajo acerca de los planesy pro-gramas exigidos a las empresas:

d) Mantendran un registro de siniestralidad por establecimiento;



a)

Informaran a los interesados acerca de la composicion de la entidad,
de sus balances, de su régimen de alicuotas, y demas elementos que
determine la reglamentacion;

No podran fijar cuotas en violacion a las normas de la LRT, ni destinar
recursos a objetos distintos de los previstos por esta ley;

No podran realizar examenes psicofisicos a los trabajadores, con caracter
previo a la celebracion de un contrato de afliccion.

2.Llos empleadores:

a)

b)

0

d)

e)

Recibiran informacion de la ART respecto del régimen de alicuotas y de las
prestaciones, asi como asesoramiento en materia de prevencion de riesgos;

Notificaran a los trabajadores acerca de la identidad de la ART a la que se
encuentren afiliados;

Denunciaran a la ART v a la SRT los accidentes y enfermedades
profesionales que se produzcan en sus establecimientos;

Cumpliradn con las normas de higiene y seqguridad, incluido el plan de
mejoramiento;

Mantendran un registro de siniestralidad por establecimiento.

3. Los trabajadores:

a)

Recibiran de su empleador informacidn y capacitacion en materia de
prevencion de riesgos del trabajo, debiendo participar en las acciones
preventivas;

Cumpliradn con las normas de higiene y seqguridad, incluido el plan de
mejoramiento, asi como con las medidas de recalificacion profesional;

Informaran al empleador los hechos que conozcan relacionados con los
riesgos del trabajo;

Se someteran a los examenes meédicos vy a los tratamientos de
rehabilitacion;

Denunciaran ante el empleador los accidentes y enfermedades
profesionales que sufran.



ARTICULO 32. — Sanciones.

1.Elincumplimiento porparte deempleadoresautoasegurados,delasARTlas
compaiiias de sequros de retiro de obligaciones a su cargo, sera sancionado
una multa de 20 a 2.000 AMPOs (Aporte Medio Previsional Obligatorio), si no
resultare un delito mas severamente penado.

2. El incumplimiento de los empleadores autoasegurados, de las ART y de
las companiias de sequros de retiro, de las prestaciones establecidas en el
articulo 20, apartado 1 inciso a) (Asistencia médica y farmacéutica), sera
reprimido con la pena prevista en el articulo 106 del Cddigo Penal.

3. Si el incumplimiento consistiera en la omision de abonar las cuotas o de
declarar su pago, el empleador sera sancionado con prision, de seis meses a
cuatro afos.

4.Elincumplimiento delemplea autoasequrado, de las ARTy de las compaiiias
de sequros de retiro de las prestaciones dinerarias a su cargo, o de los aportes
afondos creados por esta ley sera sancion con prision de dos a seis arios.

5. Cuando se trate de personas juridicas la pena de prision se aplicara a los
directores, gerentes, sindicos, miembros del consejo vigilancia, administradores,
mandatarios o representantes que hubiesen intervenido e hecho punible.

6. Los delitos tipificados en los apartado 3 vy 4 del presente articulo se
configuraran cuando el obligado no diese cumplimiento a los deberes aludidos
dentro de los quince dias corrido intimado a ello en su domicilio legal.

7.Sera competente para entender en delitos previstos en los apartados 3y 4
presente articulo la justicia federal.

CAPITULO X
FONDO DE LA GARANTIA DE LA LRT

ARTICULO 33. — Creacion y recursos.

1. Créase el Fondo de Garantia de la LRI cuyos recursos se abonaran
las prestaciones en caso de insuficiencia patrimonial del empleador,
judicialmente declarada.

2.Para que opere la garantia del apartado anterior, los beneficiarios o la ART
en su caso, deberan realizar las gestiones indispensables para ejecutar la
sentencia y solicitar la declaracion de insuficiencia patrimonial en los plazos
que fije la reglamentacion.



3. EL Fondo de Garantia de la LRT sera administrado por la SRTy contara con
los siguientes recursos:

a) Los previstos en esta ley, incluido el importe de las multas por
incumplimiento de las normas sobre dafios del trabajo y de las normas
de higiene y sequridad:

b) Una contribucidn a cargo de los empleadores privados autoasegurados,
a fijar por el Poder Ejecutivo nacional, no inferior al aporte equivalente
al previsto en el articulo 34.2;

¢) Las cantidades recuperadas por la SRT de los empleadores en situacion
de insuficiencia patrimonial,;

d) Las rentas producidas por los recursos del Fondo de Garantia de la LRT,y
las sumas que le transfiera la SRT:

e) Donacionesy legados:

4. Los excedentes del fondo, asi como también las donaciones y legados al
mismo, tendran como destino Unico apovar las investigaciones, actividades
de capacitacion, publicaciones y campanias publicitarias que tengan como fin
disminuir losimpactos desfavorables en la salud de los trabajadores. Estos fondos
seranadministradosy utilizados en las condiciones que preveala reglamentacion.

CAPITULO XI
FONDO DE RESERVA DE LA LRT

ARTICULO 34. — Creacion y recursos.

1. Créase el Fondo de Reserva de la LRT con cuyos recursos se abonaran o
contrataran las prestaciones a cargo de la ART que éstas dejaran de abonar
como consecuencia, de su liquidacion.

2.Estefondo sera administrado porla Superintendencia de Seguros de la Nacion,
y se formara con los recursos previstos en esta ley, y con un aporte a cargo de las
ART cuyo monto sera anualmente fijado por el Poder Ejecutivo Nacional.

CAPITULO XIlI
ENTES DE REGULACION Y SUPERVISION DE LA LRT

ARTICULO 35. — Creacion.

Créase la Superintendencia de Riesgos de Trabajo (SRT), como entidad
autarquica en jurisdiccion del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social de



la Nacion. La SRT absorbera las funciones y atribuciones qué actualmente
desempeifia la Direccion Nacional de Salud y Seguridad en el Trabajo.

ARTICULO 36. — Funciones.
1.LaSRTtendralasfunciones que estaleylasignayen especial, lassiguientes:

a) Controlar el cumplimiento de las normas de higiene y sequridad en el
trabajo pudiendo dictar las disposiciones complementarias que resulten
de delegaciones de esta ley o de lo Decretos reglamentarios:

b) Supervisary fiscalizar el funcionamiento de las ART;
¢) Imponerlassanciones previstas en esta ley;

d) Requerir la informacidn necesaria para cumplimiento de sus
competencias, pudiendo peticionar drdenes de allanamientoy el auxilio
de la fuerza publica;

e) Dictar su reglamento interno, administrar su patrimonio, gestionar el
Fondo de Garantia, determinar su estructura organizativa y su régimen
interno de gestion de recursos humanos;

f). Mantener el Registro Nacional de Incapacidades Laborales en el cual
se registraran los datos identificatorios del damnificado y su empresa,
época delinfortunio, prestaciones abonadas, incapacidades reclamadas
y ademas, debera elaborar los indices de siniestralidad;

g) Supervisary fiscalizar a las empresas autoaseguradasy el cumplimiento
de las normas de higiene y sequridad del trabajo en ellas.

2. Lla Superintendencia de Seguros de la Nacidn tendra las funciones que le
confieren esta ley, la ley 20.091, y sus reglamentos.

ARTICULO 37. — Financiamiento. Los gastos de los entes de supervision y
control seran financiados por las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo, los
empleadores autoasegurados publicos provinciales y los empleadores
autoasegurados, conforme aquellos entes lo determinen.

En ninguln supuesto dicha contribucion podra superar:
a) EnelcasodelasAseguradorasde Riesgos del Trabajo, eluno coma cuatro

por ciento (1,4%) del total de los importes percibidos por cuotas de
contratos de afiliacion.



b) Enelcasodelosempleadorespublicosautoaseguradosylosempleadores
autoasegurados, el cero coma cinco por mil (0,5%0) de su masa salarial
promedio de los ultimos seis (6) meses.

(Articulo sustituido por art. 13 de la Ley N° 27.348 B.0. 24/02/2017)
ARTICULO 38. — Autoridades y régimen del personal.

1. Un superintendente, designado por el Poder Ejecutivo Nacional previo
proceso de seleccidn, sera la maxima autoridad de la SRT.

2. La remuneracion del superintendente y de los funcionarios superiores
del organismo seran fijadas por el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social
de la Nacian.

3. las relaciones del personal con la SRT se regiran por la legislacion laboral.

CAPITULO X1l
RESPONSABILIDAD CIVIL DEL EMPLEADOR

ARTICULO 39. — Responsabilidad civil.

1. (Inciso derogado porart. 17, punto 1 de laley N°26.773 B.0. 26/10/2012)
2.(Inciso derogado porart. 17, punto 1 de la Ley N° 26.773 B.0.26/10/2012)
3.(Inciso derogado porart. 17, punto 1 de la Ley N° 26.773 B.0. 26/10/2012)

4.Sialgunade las contingencias previstas en el articulo 6 de esta ley hubieran
sido causadas por un tercero, el damnificado o sus derechohabientes
podran reclamar del responsable la reparacion de los dafios y perjuicios que
pudieren corresponderle de acuerdo con las normas del Cadigo Civil de las
que se deducira el valor de las prestaciones que haya percibido o deba recibir
de la ART o del empleador autoasegurado.

5. En los supuestos de los apartados anteriores, la ART o el empleador
autoasegurado,seguncorresponda, estan obligadosaotorgaraldamnificado
0 a sus derechohabientes la totalidad de las prestaciones prescriptas en esta
ley, pero podran repetir del responsable del dafio causado el valor de las que
hubieran abonado, otorgado o contratado.

CAPITULO XIV
ORGANO TRIPARTITO DE PARTICIPACION



ARTICULO 40. — Comité Consultivo Permanente.

1. Créase el Comité Consultivo Permanente de la LRT, integrado por cuatro
representantes del Gobierno, cuatro representantes de la CGT, cuatro
representantes de las organizaciones de empleadores, dos de los cuales
serandesignados porelsectorde la pequefiay medianaempresa,y presidido
por el Ministro de Trabajo y Sequridad Social de la Nacion.

EL Comité aprobara por consenso su reglamento interno, y podra proponer
modificaciones a la normativa sobre riesgos del trabajo y al régimen de
higiene y seqguridad en el trabajo.

(Nota Infoleg: por art. 9° de la Ley N° 27.348 B.0. 24/02/2017 se incorpora

como miembros del Comité Consultivo Permanente creado por el presente

articulo, a dos (2) representantes de las jurisdicciones que hayan optado
por el régimen de Autoseguro Publico Provincial, los que se integraran a la
representacion del sector gubernamental.)

2. Este comité tendra funciones consultivas en las siguientes materias:

a) Reglamentacidn de esta ley;

b) Listado de enfermedades profesionales previo dictamen de la Comisidn
Médica Central; (Inciso sustituido por art. 12 del Decreto N° 1278/2000
B.0.03/01/2001. Vigencia: a partir del primer dia del mes subsiguiente
asu publicacion en el Boletin Oficial.)

¢) Tablas de evaluacidon de incapacidad laborales;

d) Determinacion del alcance de las prestaciones en especie;

e) Acciones de prevencion de los riesgos del trabajo;

f) Indicadores determinantes de la solvencia econdmica financiera de las
empresas que pretendan autoasegurarse;

g) Definicion del cronograma de etapas de las prestaciones dinerarias;
i) Determinacion de las pautasy contenidos del plan de mejoramiento.

3. En las materias indicadas, la autoridad de aplicacion debera consultar al
comité con caracter previo a la adopcion de las medidas correspondientes.

Los dictamenes del comité en relacion con los incisos b), ¢). d) y f) del punto
anterior, tendran caracter vinculante.



Encasodenoalcanzarunanimidad,lamateriaenconsultaserasometidaalarbitraje
del Presidente del Comité Consultivo Permanente de la LRT previsto en elinciso 1,
quien laudara entre las propuestas elevadas por los sectores representados.

El listado de enfermedades profesionales debera confeccionarse teniendo
en cuenta la causa directa de la enfermedad con las tareas cumplidas por el
trabajadory por las condiciones medio ambientales de trabajo.

CAPITULO XV
NORMAS GENERALES Y COMPLEMENTARIAS

ARTICULO 41. — Normas aplicables.

1. En las materias no reguladas expresamente por esta ley, v en cuanto
resulte compatible con la misma, sera de aplicacion supletoria la ley 20.091.

2.No es aplicable al régimen de esta ley, el articulo 188 de la ley 24.241.

ARTICULO 42. — Negociacion colectiva.

La negociacion colectiva laboral podra:

a) Crear Aseguradoras de Riesgos de Trabajo in fines de lucro, preservando
el principio de libre afiliacion de los empleadores comprendidos en el

ambito del Convenio Colectivo de Trabajo;

b) Definir medidas de prevencion de los riesgos derivados del trabajo y de
mejoramiento de las condiciones de trabajo.

ARTICULO 43. — Denuncia.

1. El derecho a recibir las prestaciones de esta ley comienza a partir de la
denuncia de los hechos causantes de dafios derivados del trabajo.

2.lareglamentacion determinara los requisitos de esta denuncia.
ARTICULO 44. — Prescripcion.

1. Las acciones derivadas de esta ley prescriben a los dos afos a contar de la
fecha en que la prestacion debid serabonada o prestaday, entodo caso, a los
dos afios desde el cese de la relacidn laboral.

2. Prescriben a los 10 (diez) afios a contar desde la fecha en que debid

efectuarse el pago, las acciones de los entes gestoresy de los de la requlacion
y supervision de esta ley, para reclamar el pago de sus acreencias.



ARTICULO 45. — Situaciones especiales.

Encomiéndase al Poder Ejecutivo de la Nacion el dictado de normas
complementarias en materia de:

a) Pluriempleo;

b) Relaciones laborales de duracion determinaday a tiempo parcial;
c) Sucesion de siniestros; y

d) Trabajadorjubilado o con jubilacion postergada.

Esta facultad estd restringida al dictado de normas complementarias que
hagan a la aplicaciony cumplimiento de la presente ley.

ARTICULO 46. — Competencia judicial.

1. Una vez agotada la instancia prevista ante las comisiones médicas
jurisdiccionales las partes podran solicitar la revision de la resolucion ante la
Comision Médica Central.

El trabajador tendra opcidn de interponer recurso contra lo dispuesto por
la comision médica jurisdiccional ante la justicia ordinaria del fuero laboral
de la jurisdiccion provincial o de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires seguin
corresponda al domicilio de la comision médica que intervino.

La decision de la Comision Médica Central sera susceptible de recurso directo,
porcualquiera de las partes, el que debera serinterpuesto ante los tribunales
de alzada con competencia laboral o, de no existir éstos, ante los tribunales
de instancia Unica con igual competencia, correspondientes a la jurisdiccion
del domicilio de la comision médica jurisdiccional que intervino.

Los recursos interpuestos procederan en relacion y con efecto suspensivo, a
excepcion de los siguientes casos, en los que procederan con efecto devolutivo:

a) cuando medie apelacion de la ART ante la Comision Médica Central en
el caso previsto en el articulo 6°, apartado 2, punto c¢) de la ley 24.557,
sustituido por el articulo 2° del decreto 1278/2000;

b) cuando medie apelacion de la ART ante la Comision Médica Central, en caso
dereagravamiento delaccidente detrabajo o dela enfermedad profesional.

El recurso interpuesto por el trabajador atraera al que eventualmente
interponga la aseguradora de riesgos del trabajo ante la Comision Médica



Central y la sentencia que se dicte en instancia laboral resultara vinculante
para todas las partes.

Los decisorios que dicten las comisiones médicas jurisdiccionales o la Comision
Médica Central que no fueren motivo de recurso alguno por las partes asi
como las resoluciones homologatorias, pasaran en autoridad de cosa juzgada
administrativa en los términos del articulo 15 de la ley 20.744 (1.0.1976).

Las resoluciones de la respectiva comision médica jurisdiccional vy de la
Comision Médica Central deberan ser notificadas a las partesy al empleador.

Para todos los supuestos, resultara de aplicacion lo dispuesto en el articulo
9°delaley26.773.

Todas las medidas de prueba producidas en cualquier instancia seran
gratuitas para el trabajador.
(Apartado sustituido porart. 14 de la Ley N° 27.348 B.0. 24/02/2017)

2. Para la accion derivada del articulo 1072 del Cadigo Civil en la Capital
Federal sera competente lajusticia civil.

Invitase alas provincias para que determinen la competencia en esta materia
segun el criterio establecido precedentemente.

3.ELcobro de cuotas, recargos e intereses adeudados a las ART asi como las multas,
contribuciones a cargo de los empleadores privados autoasegurados y aportes
de las ART, se haran efectivos por la via del apremio regulado en los codigos
procesales civiles y comerciales de cada jurisdiccion, sirviendo de suficiente titulo
ejecutivo el certificado de deuda expedido por la ART o por la SRT.

En la Capital Federal se podra optar por la justicia nacional con competencia
en lo laboral o por los juzgados con competencia en lo civil o comercial.

En las provincias seran los tribunales con competencia civil o comercial.
ARTICULO 47. — Concurrencia.

1. Las prestaciones seran abonadas, otorgadas o contratadas a favor del
damnificado o sus derechohabientes, segun el caso, por la ART a la que se
hayan efectuado o debido efectuarse las cotizaciones a lafechade la primera
manifestacion invalidante.

Cuando la contingencia se hubiera originado en un proceso desarrollado
a través del tiempo y en circunstancias tales que se demostrara que hubo
cotizacion o hubiera debido haber cotizacion a diferentes ART; la ART



obligada al pago segun el parrafo anterior podra repetir de las restantes
los costos de las prestaciones abonadas u otorgadas a los pagos efectuados,
en la proporcion en la que cada una de ellas sea responsable conforme al
tiempo e intensidad de exposicion al riesgo.

Las discrepancias que se originen en torno al origen de la contingencia y las
que pudieran plantearse en la aplicacion de los parrafos anteriores, deberan
sersometidas a la SRT.

2.Cuando la primera manifestacion invalidante se produzca en circunstancia
en que no exista ni deba existir cotizacion a una ART las prestaciones seran
otorgadas, abonadas, o contratadas por la ultima ART a la que se hayan
efectuado o debido efectuarse las cotizaciones y en su caso seran de
aplicacion las reglas del apartado anterior.

ARTICULO 48. — Fondos de garantia y de reserva.
1. Los fondos de garantia y de reserva se financiaran exclusivamente con los
recursos previstos por la presente ley. Dichos recursos son inembargables

frente a beneficiarios y terceros.

2. Dichos fondos no formaran parte del presupuesto general de la
administracion nacional.

ARTICULO 49. — Disposiciones adicionales y finales.
Disposiciones adicionales

PRIMERA: Modificacion de la ley 20.744.

Sustitiyese el articulo 75 de la ley 20.744 por el siguiente texto:

1. El empleador esta obligado a observar las normas legales sobre higiene
y seguridad en el trabajo v a hacer observar las pausas y limitaciones a la
duracion del trabajo establecidas en el ordenamiento legal.

2. Los dafios que sufra el trabajador como consecuencia del incumplimiento
de las obligaciones del apartado anterior, se regiran por las normas que
regulan la reparacion de los dafios provocados por accidentes en el trabado
y enfermedades profesionales, dando lugar Unicamente a las prestaciones
en ellas establecidas (Ver ley 27.323, modificatoria de este articulo).

SEGUNDA: Modificaciones a la ley 24.241.

Sustitiyese el articulo 177 de la ley 24.241 por el siguiente texto:



EL seguro del articulo anterior sélo podra ser celebrado por las entidades
aseguradoras que limiten en forma exclusiva su objeto a esta coberturay a
las prestaciones de pago periddico previstas en la Ley de Riesgos del Trabajo.
Tales entidades podran operar en otros sequros de personas, que resulten
complementarios de las coberturas de sequros de retiro, deberan estar
autorizadas por la Superintendencia de Seguros de la Nacion, y su razon
social debera contener la expresion “seguros de retiro”.

TERCERA: Modificaciones a la ley 24.028.
Reemplazase el primer parrafo del articulo 15 de la ley 24.028 por el siguiente:

El trabajador que sufra un dafio psicofisico por el hecho o en ocasion del
trabaja durante el tiempo que estuviese a disposicion del empleador. Debera
—previo al inicio de cualquier accidn Judicial— denunciarlo, a fin de iniciar el
procedimiento administrativo obligatorio de conciliacidn, ante la autoridad
administrativa del trabajo. Los jueces no daran traslado de las demandas que
no acrediten el cumplimiento de esta obligacion.

CUARTA: Compaiiias de seguros.

1.Las asequradoras que a la fecha de promulgacion de esta ley se encuentren
operando en la rama de accidentes de trabajo podran:

a) Gestionar las prestaciones y demas acciones previstas en la LRT, siendo
sujeto, exclusivamente en lo referente a los riesgos del trabajo, de
idénticos derechos y obligaciones que las ART, a excepcion de la
posibilidad de contratar con un beneficiario una renta periddica, de la
obligacion de tener objeto Gnico vy las exigencias de capitales minimos.
En este Ultimo caso, seran de aplicacion las normas que rigen la actividad
aseguradora general. Recibirdn ademas igual, tratamiento impositivo
que las ART.

Los bienes que respalden las reservas derivadas de esta operatoria
estaran sujetos al régimen de esta LRT, deberan ser registrados vy
expresados separadamente de los correspondientes al resto de sus
actividades, y no podran ser afectados al respaldo de otros compromisos.

En caso de liquidacién, estos bienes seran transferidos al Fondo de
Reserva de la LRT y no podran ser afectados por créditos o acciones
originados en otras operatorias.

b) Convenir con una ART la transferencia de la totalidad de los siniestros
pendientes como consecuencia de esa operatoria, a la fecha que
determine la Superintendencia de Sequros de la Nacion debiendo,



en tal caso ceder igualmente los activos que respalden la totalidad de
dichos pasivos.

QUINTA: Contingencias anteriores.

1. Las contingencias que sean puestas en conocimiento del empleador, con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley daran derecho Unicamente a
las prestaciones de la LRT, aun cuando la contingencia fuera anterior, y siempre
que no hubiere prescripto el derecho conforme a las normas de esta ley.

2. En este supuesto el otorgamiento de las prestaciones estara a cargo de la
ART ala que elempleador se encuentre afiliado, a menos que hubiere optado
por el régimen de autoseguro o que la relacion laboral con el damnificado se
hubiere extinguido con anterioridad a la afiliacion del empleador a la ART.

DISPOSICIONES FINALES
PRIMERA:

Esta LRT entrara en vigencia una vez que el comité consultivo permanente
apruebe por consenso el listado de enfermedades profesionalesy latabla de
evaluacion de incapacidades.

Tal aprobacion deberd producirse dentro de los 180 dias desde la
promulgacion de esta ley.

Hasta tanto el comité consultivo permanente se expida, el Poder Ejecutivo
Nacional se encuentra facultado por Unica vez y con caracter provisorio a
dictar una lista de enfermedades y la tabla de evaluacidn de incapacidades.
(Nota Infoleg: Por art. 2° del Decreto N° 659/1996 se establece como fecha
de entrada envigencia de la presente Ley, el dia 1 de julio de 1996.)

SEGUNDA:

1. EL régimen de prestaciones dinerarias previsto en esta ley entrara en
vigencia en forma progresiva. Para ello se definird un cronograma integrado
porvarias etapas previendo alcanzar el régimen definitivo dentro de los tres
anos siguientes a partir de la vigencia de esta ley.

2. El paso de una etapa a la siguiente estara condicionado a que la cuota
promedio a cargo de los empleadores asegurados permanezca por debajo
del 3% de la nomina salarial. En caso que este supuesto no se verifique se
suspendera transitoriamente la aplicacion del cronograma hasta tanto
existan evidencias de que el transito entre una etapa a otra no implique
superar dicha meta de costos.



3. Durante la primera etapa el régimen de prestaciones dinerarias
correspondiente a la incapacidad permanente parcial sera el siguiente:

Para el caso en que el porcentaje de incapacidad permanente fuera igual o
superioral50%einferioral66%ymientrasdurelasituacionde provisionalidad,
el damnificado percibira una prestacion de pago mensual cuya cuantia sera
igual al porcentaje de incapacidad multiplicado por el 55% del valor mensual
del ingreso base, con mas las asignaciones familiares correspondientes.
Una vez finalizada la etapa de provisionalidad se abonard una renta,
periddica cuyo monto sera igual al porcentaje de incapacidad multiplicado
por el 55% del valor mensual del ingreso base con mas las asignaciones
familiares correspondientes. En ningin caso el valor actual esperado de
la renta periodica en esta primera etapa podra ser superior a $55.000. Este
limite se elevara automaticamente a $110.000 cuando el Comité Consultivo
Permanente resuelva el paso de la primera etapa a la siguiente.

Enelcasode que el porcentaje deincapacidad seainferioral 50% se abonara,
una indemnizacion de pago Unico cuya cuantia sera igual a 43 veces el valor
mensual del ingreso base multiplicado por el porcentaje de incapacidad
y por el coeficiente que resultara de dividir el nimero 65 por la edad del
damnificado a la fecha de la primera manifestacion invalidante.

Esasumaenninglin caso sera superiora la cantidad que resulte de multiplicar
55.000 por el porcentaje de incapacidad.

TERCERA:

1. La LRT no serd de aplicacion a las acciones judiciales iniciadas con
anterioridad a su vigencia salvo lo dispuesto en el apartado siguiente.

2. Las disposiciones adicionales primera y tercera entraran en vigencia en la
fecha de promulgacidn de la presente ley.

3. A partir de la vigencia de la presente ley, derdganse la ley 24.028; sus normas
complementariasy reglamentariasytoda otranorma quese opongaala presente.

ARTICULO 50. — Sustitdyese el articulo 51 de la ley 24.241 por el siguiente:

Articulo 51. — Las comisiones médicas y la Comision Médica Central estaran
integradas por cinco (5) médicos que seran designados: tres (3) por la
Superintendencia de Administradoras de Fondos de Jubilaciones y Pensiones
y, dos (2) por la Superintendencia de Riesgos del Trabajo, los que seran
seleccionados por concurso publico de oposicion y antecedentes. Contaran
con la colaboracion de personal profesional, técnico y administrativo.



Los gastos que demande el funcionamiento de las comisiones seran
financiados por las Administradoras de Fondos de Jubilaciones y Pensiones
v las Aseguradoras del Riesgo del Trabajo, en el porcentaje que fije la
reglamentacion.

Como minimo funcionara una comision médica en cada provinciay otra en la
ciudad de Buenos Aires.

ARTICULO 51. — Comuniquese al Poder Ejecutivo.

Antecedentes Normativos:

Articulo 46 Apartado 1 sustituido por art. 13 del Decreto N° 54/2017 B.O.
23/1/2017.Vigencia: a partir del dia siguiente al de su publicacion en el
Boletin Oficial;

Articulo 27, Apartado 6 incorporado por art. 12 del Decreto N° 54/2017
B.0. 23/1/2017.Vigencia: a partir del dia siguiente al de su publicacion
en el Boletin Oficial;

Articulo 12 sustituido porart. 11 del Decreto N° 54/2017 B.0.23/1/2017.
Vigencia: a partir del dia siguiente al de su publicacion en el Boletin
Oficial y segln art. 19 de la misma norma se aplicara a las contingencias
cuya primera manifestacion invalidante resulte posterior a la entrada en
vigencia de la norma de referencia;

Articulo 7° sustituido por art. 10 del Decreto N° 54/2017 B.0. 23/1/2017.
Vigencia: a partir del dia siguiente al de su publicacion en el Boletin Oficial;
Articulo 12, apartado 1 sustituido por art. 4° del Decreto N° 1278/2000
B.0.03/01/2001. Vigencia: a partir del primer dia del mes subsiguiente
asu publicacion en el Boletin Oficial;

Articulo 19, Apartado 1 sustituido por art. 10 del Decreto N° 1278/2000
B.0.03/01/2001. Vigencia: a partir del primer dia del mes subsiguiente
asu publicacion en el Boletin Oficial;

Articulo 37 sustituido por art. 74 de la Ley N° 24.938 B.0. 31/12/1997.

2.ley 26.773

B0 26/10/2012.
Sancionada: Octubre 24 de 2012.
Promulgada: Octubre 25 de 2012.

ElL Senado y Camara de Diputados de la Nacion Argentina reunidos en
Congreso, etc. sancionan con fuerza de Ley:

REGIMEN DE ORDENAMIENTO DE LA REPARACION DE LOS DANOS DERIVADOS
DE LOS ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES



Capitulo|
Ordenamiento de la Cobertura

ARTiCULO 1°.— Lasdisposicionessobre reparacion de losaccidentes de trabajo
vy enfermedades profesionales constituyen un régimen normativo cuyos
objetivos son la cobertura de los daifos derivados de los riesgos del trabajo
con criterios de suficiencia, accesibilidad y automaticidad de las prestaciones
dinerariasy en especie establecidas para resarcir tales contingencias.

A los fines de la presente, se entiende por régimen de reparacion al
conjunto integrado por esta ley, por la Ley de Riesgos del Trabajo 24.557 vy
sus modificatorias, por el Decreto 1694/09, sus normas complementarias y
reglamentarias, y por las que en el futuro las modifiquen o sustituyan.

ARTICULO 2°. — La reparacién dineraria se destinara a cubrir la disminucién
parcial o total producida en la aptitud del trabajador damnificado para
realizar actividades productivas o econdmicamente valorables, asi como
su necesidad de asistencia continua en caso de Gran Invalidez, o el impacto
generado en el entorno familiar a causa de su fallecimiento.

Las prestaciones médico asistenciales, farmacéuticas y de rehabilitacion
deberan otorgarse en funcion de la indole de la lesion o la incapacidad
determinada. Dichas prestaciones no podran ser sustituidas en dinero, con
excepcion de la obligacion del traslado del paciente.

Elderechoalareparaciondinerariase computara, masalladelmomentoenque
se determine su procedenciay alcance, desde que acaecio el evento dafioso o
se determind la relacion causal adecuada de la enfermedad profesional.

El principio general indemnizatorio es de pago Unico, sujeto a los ajustes
previstos en este régimen.

ARTICULO 3°. — Cuando el dafio se produzca en el lugar de trabajo o lo sufra el
dependiente mientras se encuentre a disposicion del empleador, eldamnificado
(trabajadorvictimaosusderechohabientes) percibirajuntoalasindemnizaciones
dinerarias previstas en este régimen, una indemnizacion adicional de pago
Unico en compensacion por cualquier otro dafio no reparado por las formulas
alli previstas, equivalente al veinte por ciento (20%) de esa suma.

En caso de muerte o incapacidad total, esta indemnizacidn adicional nunca
sera inferior a pesos setenta mil ($70.000).

ARTICULO 4°. — Los obligados porlaley 24.557 y sus modificatorias al pago de
lareparacion dineraria deberan, dentro de los quince (15) dias de notificados
de la muerte del trabajador, o de la homologacion o determinacion



de la incapacidad laboral de la victima de un accidente de trabajo o
enfermedad profesional, notificar fehacientemente a los damnificados o a sus
derechohabientes los importes que les corresponde percibir por aplicacion
de este régimen, precisando cada concepto en forma separada e indicando
que se encuentran a su disposicion para el cobro.

Losdamnificadospodranoptardemodoexcluyente entrelasindemnizaciones
previstas en este régimen de reparacion o las que les pudieran corresponder
con fundamento en otros sistemas de responsabilidad. Los distintos sistemas
de responsabilidad no seran acumulables.

El principio de cobro de sumas de dinero o la iniciacion de una accion judicial
en uno u otro sistema implicara que se ha ejercido la opcion con plenos
efectos sobre el evento daioso.

Lasaccionesjudiciales confundamento en otros sistemas de responsabilidad
solo podran iniciarse una vez recibida la notificacion fehaciente prevista en
este articulo.

La prescripcion se computara a partir del dia siguiente a la fecha de recepcidn
de esa notificacion.

En los supuestos de acciones judiciales iniciadas por la via del derecho civil se
aplicara la legislacion de fondo, de formay los principios correspondientes
al derecho civil.

ARTICULO 5°. — La percepcion de las prestaciones en dinero, sea imputable
a la sustitucion de salarios en etapa de curacion (ILT) o sea complementaria
por Gran Invalidez, asi como la recepcidn de las prestaciones en especie, no
implicaran en ninguin caso el ejercicio de la opcidon excluyente prevista en el
articulo precedente.

ARTICULO 6°. — Cuando por sentencia judicial, conciliacion o transaccion
se determine la reparacion con fundamento en otros sistemas de
responsabilidad, la Aseguradora de Riesgos del Trabajo (ART) debera
depositar en el respectivo expediente judicial o administrativo el importe
que hubiera correspondido seglin este régimen, con mas los intereses
correspondientes, todo lo cual se deducira, hasta su concurrencia, del capital
condenado o transado.

Asimismo, la Aseguradora de Riesgos del Trabajo (ART) interviniente debera
contribuir en el pago de las costas, en proporcion a la parte del monto
indemnizatorio que le hubiera correspondido respecto del total del monto
declarado en la condena o pactado en la transaccion.



Si la sentencia judicial resultare por un importe inferior al que hubiera
correspondido abonar por aplicacion de este régimen de reparacion, el
excedente debera depositarse a la orden del Fondo de Garantia de la ley
24.557 y sus modificatorias.

ARTICULO 7°.— Elempleador podra contratarun seguro aplicable a otros sistemas
deresponsabilidad que puedan serinvocados por los trabajadores damnificados
por dafios derivados de los riesgos del trabajo, en las condiciones que fije la
reglamentacion que dicte la Superintendencia de Sequros de la Nacion (SSN).

ARTICULO 8°.— Losimportes porincapacidad laboral permanente previstos en las
normas que integran el régimen de reparacion, se ajustaran de manera general
semestralmente seguin lavariacion delindice RIPTE (Remuneraciones Imponibles
Promedio de los Trabajadores Estables), publicado por la Secretaria de Sequridad
Social del Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social, a cuyo efecto dictara
la resolucion pertinente fijando los nuevos valores y su lapso de vigencia.

ARTICULO 9°. — Para garantizar el trato igual a los damnificados cubiertos
por el presente régimen, los organismos administrativos y los tribunales
competentes deberan ajustar sus informes, dictdmenes y pronunciamientos
al Listado de Enfermedades Profesionales previsto como Anexo | del Decreto
658/96 v a la Tabla de Evaluacion de Incapacidades prevista como Anexo |
del Decreto 659/96y sus modificatorios, o los que los sustituyan en el futuro.

Capitulo Il
Ordenamiento de la Gestion del Régimen

ARTICULO 10. — La Superintendencia de Seguros de la Nacién (SSN) en forma
conjunta con la Superintendencia de Riesgos del Trabajo (SRT) estableceran
los indicadores que las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo (ART) habran de
tener en cuenta para establecer su régimen de alicuotas, entre los cuales se
consideraran el nivel de riesgo vy la siniestralidad presunta y efectiva; con
mas una suma fija que, por cada trabajador, corresponda integrar al Fondo
Fiduciario de Enfermedades Profesionales.

Entre los citados indicadores se debera considerar:

a) Elnivelderiesgoseajustaraacategorias quese determinarandeacuerdo
al grado de cumplimiento de la normativa de higiene y sequridad, y
demas parametros objetivos que la reglamentacion establezca.

b) Elrango de alicuotas fijado para cada categoria no podra superponerse
con los rangos de alicuotas establecidos para los restantes niveles.

¢) Laprohibicion de esquemasde bonificacionesy/o alicuotas porfuera del
nivel de riesgo establecido.

d) Laprohibicidon de discriminacion directa o indirecta basada en el tamafio
de empresa.



Ladeterminaciondelabaseimponiblese efectuarasobre elmontototaldelas
remuneraciones y conceptos no remunerativos que declare mensualmente
el empleador.

ARTICULO 11. — El sistema de alicuotas deberd estar sujeto a lo normado
por el articulo 26 de la ley 20.091, sus modificatorias, y disposiciones
reglamentarias, y sera aprobado por la Superintendencia de Sequros de la
Nacidn (SSN). Si transcurridos treinta (30) dias corridos de la presentacidn
efectuada por la Aseguradora de Riesgos del Trabajo (ART) el organismo
de control no hubiera notificado objecidn o rechazo alguno, el régimen se
considerara aprobado.

Una vez transcurrido un (1) afio desde la incorporacion de la alicuota
al contrato del empleador, la Aseguradora de Riesgos del Trabajo (ART)
podra modificarla dentro del régimen de alicuotas aprobado por la
Superintendencia de Seguros de la Nacidn (SSN) y previo aviso de manera
fehaciente con sesenta (60) dias de anticipacion al empleador. En este
supuesto, el empleador podra optar por continuar con el contrato de
afiliacion v la nueva alicuota o cambiar de Aseguradora de Riesgos del
Trabajo (ART). Cuando el empleador tuviera la obligacion legal de ajustarse
a un sistema de contrataciones por licitaciones publicas, dicho plazo se
extendera a seis (6) meses.

ARTICULO 12. — A los fines de una adecuada relacidn entre el valor de la
cuota y la siniestralidad del empleador, la Superintendencia de Riesgos del
Trabajo (SRT) pondra a disposicion de las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo
(ART) toda la informacidn sobre siniestralidad registrada en cada uno de los
establecimientos de los empleadoresincluidos en el ambito de aplicacion del
régimen.

ARTICULO 13. — Transcurrido dos (2) afios de la vigencia de la presente,
la Superintendencia de Seguros de la Nacion (SSN), en forma conjunta
con la Superintendencia de Riesgos del Trabajo (SRT), podran establecer
nuevos indicadores para la fijacion del sistema de alicuotas por parte de las
Aseguradoras de Riesgos delTrabajo (ART), orientados areflejarlavinculacion
entre las cuotasy la siniestralidad efectiva y presunta, asi como los niveles de
cumplimiento de la normativa de higiene y sequridad.

Podran considerar a tales efectos: alicuotas basicas, un componente de
proporcionalidad entre la actividad econdmica principal y la de mayor
riesgo que realice el empleador afiliado, suplementos o reducciones
proporcionalmente relacionados tanto con el nivel de incumplimientos del
empleador a la normativa vigente en materia de higiene y seguridad, como
con los indices de siniestralidad.



La Superintendencia de Sequros de la Nacion (SSN), en forma conjunta con
la Superintendencia de Riesgos del Trabajo (SRT), podran fijar un sistema de
alicuotas uniformes por colectivo cubierto, que sdlo reconocera variaciones
de acuerdo al nivel de riesgo probabley efectivo.

ARTICULO 14. — Para el supuesto de cobertura de la reparacién fundada en
otros sistemas de responsabilidad, por lo que exceda de lo cubierto en el
presente régimen, deberan establecerse separadamente las primas para
hacer frente a la misma, conforme a las normas que rigen en la materia,
fijadas por la Superintendencia de Seguros de la Nacion (SSN).

ARTICULO 15. — Los empleadores tendran derecho a recibir de la Asequradora
de Riesgos del Trabajo (ART) a la que se encuentren afiliados, informacion
respecto del sistema de alicuotas, de las prestaciones y demas acciones que
este régimen pone a cargo de aquélla.

ARTiCULO 16.— Las Asequradoras de Riesgos del Trabajo (ART) deberan limitar
su presupuesto en gastos de ad-ministracion y otros gastos no prestacionales
al porcentaje que establezcan conjuntamente la Superintendencia de
Riesgos del Trabajo (SRT) y la Superintendencia de Seguros de la Nacion
(SSN), el que no podra superar el veinte por ciento (20%) de los ingresos que
les correspondan para ese sequro. Dentro de ese importe, podran asignar a
gastos de comercializacion o intermediacion en la venta del sequro hasta el
cinco por ciento (5%) del total.

Capitulo 111
Disposiciones Generales

ARTiCULO 17. -

1. Derdganse los articulos 19, 24 vy los incisos 1, 2y 3 del articulo 39 de la
ley 24.557 y sus modificatorias. Las prestaciones indemnizatorias dinerarias
de renta periddica, previstas en la citada norma, quedan transformadas en
prestaciones indemnizatorias dinerarias de pago Unico, con excepcion de las
prestaciones en ejecucion.

2. A los efectos de las acciones judiciales previstas en el articulo 4° ultimo
parrafo de la presente ley, sera competente en la Capital Federal la Justicia
Nacional en lo Civil.

Invitase a las provincias para que determinen la competencia de esta materia
conforme el criterio establecido precedentemente.

3. En las acciones judiciales previstas en el articulo 4° ultimo parrafo de la
presente ley, resultara de aplicacion lo dispuesto por el articulo 277 de la ley
20.744. Asimismo, se debera considerar como monto del proceso a todos los



efectos de requlaciones de honorarios e imposicion de costas, la diferencia
entre el capitalde condenayaquel que hubiera percibido eltrabajador-tanto
en dinero como en especie- como consecuencia del régimen de reparacion
contenido en esta ley, no siendo admisible el pacto de cuota litis.

4. Alos fines del depdsito contemplado en el articulo 6° primer parrafo de la
presente ley, en sede judicial se aplicaran los intereses a la tasa dispuesta en
la sentencia desde la exigibilidad de cada crédito. En sede administrativa, el
deposito se hara en un fondo especial administrado por la Superintendencia
de Riesgos del Trabajo (SRT), aplicandose los intereses a la tasa prevista para
la actualizacion de créditos laborales.

5. Las disposiciones atinentes a las prestaciones en dinero y en especie de
esta ley entraran en vigencia a partir de su publicacidn en el Boletin Oficial y
seaplicaranalascontingencias previstas enlaley 24.557 y sus modificatorias,
cuya primera manifestacion invalidante se produzca a partir de esa fecha.

6.Las prestaciones endinero porincapacidad permanente, previstasenla ley
24.557 y sus modificatorias, y su actualizacion mediante el decreto 1694/09,
se ajustaran a la fecha de entrada en vigencia de la presente ley conforme
al indice RIPTE (Remuneraciones Imponibles Promedio de los Trabajadores
Estables), publicado por la Secretaria de Seguridad Social, desde el 1° de
enero del afo 2010.

La actualizacion general prevista en el articulo 8° de esta ley se efectuara en los
mismos plazos que la dispuesta para el Sistema Integrado Previsional Argentino
(SIPA) por el articulo 32 de la ley 24.241, modificado por su similar 26.417.

7. Las disposiciones atinentes al importe y actualizacion de las prestaciones
adicionales por Gran Invalidez entraran en vigencia a partir de la publicacion
en el Boletin Oficial de la presente, con independencia de la fecha de
determinacion de esa condicion.

ARTiICULO 18. — Comuniquese al Poder Ejecutivo nacional.

3.ley 27.348

Complementaria de la Ley sobre Riesgos del Trabajo.
El Senado y Camara de Diputados de la Nacion Argentina reunidos en
Congreso, etc. sancionan con fuerza de Ley:

COMPLEMENTARIA DE LA LEY SOBRE RIESGOS DEL TRABAIJO



TiTuLO |
De las comisiones médicas

ARTICULO 1° — Dispdnese que la actuacién de las comisiones médicas
jurisdiccionales creadas porel articulo 51 de laley 24.241 y sus modificatorias,
constituird la instancia administrativa previa, de caracter obligatorio v
excluyente de toda otra intervencion, para que el trabajador afectado,
contando con el debido patrocinio letrado, solicite la determinacion del
caracter profesional de su enfermedad o contingencia, la determinacion de
su incapacidad y las correspondientes prestaciones dinerarias previstas en la
Ley de Riesgos del Trabajo.

Serd competente la comision médica jurisdiccional correspondiente al
domicilio del trabajador, al lugar de efectiva prestacion de servicios por el
trabajadoro, ensudefecto,aldomiciliodonde habitualmente aquelsereporta,
aopcion del trabajadory su resolucion agotara la instancia administrativa.

Los trabajadores vinculados por relaciones laborales no registradas con
empleadores alcanzados por lo estatuido en el apartado primero del articulo
28 de la ley 24.557 no estan obligados a cumplir con lo dispuesto en el
presente articulo y cuentan con la via judicial expedita.

Los honorarios profesionales que correspondan por patrocinio letrado y
demas gastos en queincurra el trabajador a consecuencia de su participacion
ante las comisiones médicas estaran a cargo de la respectiva asequradora de
riesgos del trabajo (ART).

ARTICULO 2°. — Una vez agotada la instancia prevista en el articulo
precedente las partes podran solicitar la revision de la resolucion ante la
Comision Médica Central.

El trabajador tendra opcidn de interponer recurso contra lo dispuesto por la
comision médica jurisdiccional ante la justicia ordinaria del fuero laboral de
la jurisdiccion provincial o de la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires, seguin
corresponda al domicilio de la comision médica que intervino.

La decision de la Comision Médica Central sera susceptible de recurso directo,
por cualquiera de las partes, el que debera serinterpuesto ante los tribunales
de alzada con competencia laboral o, de no existir éstos, ante los tribunales
de instancia Unica con igual competencia, correspondientes a la jurisdiccion
del domicilio de la comision médica jurisdiccional que intervino.

Los recursos interpuestos procederan en relacion y con efecto suspensivo, a
excepcion de los siguientes casos, en los que procederan con efecto devolutivo:



a) cuando medie apelacion de la aseguradora de riesgos del trabajo ante la
Comision Médica Central en el caso previsto en el articulo 6°, apartado 2,
punto c)delaley 24.557, sustituido porelarticulo 2° deldecreto 1278/2000;

b) cuando medie apelacion de la aseguradora de riesgos del trabajo ante
la Comision Médica Central en caso de reagravamiento del accidente de
trabajo o de la enfermedad profesional.

El recurso interpuesto por el trabajador atraera al que eventualmente
interponga la aseguradora de riesgos del trabajo ante la Comision Médica
Central y la sentencia que se dicte en instancia laboral resultara vinculante
para todas las partes.

Los decisorios que dicten las comisiones médicas jurisdiccionales o la Comision
Médica Central que no fueren motivo de recurso alguno por las partes asi
como las resoluciones homologatorias, pasaran en autoridad de cosa juzgada
administrativa en los términos del articulo 15 de la ley 20.744 (1.0.1976).

Las resoluciones de la respectiva comision médica jurisdiccional y de la
Comision Médica Central deberan ser notificadas a las partesy al empleador.
Para todos los supuestos, resultara de aplicacion lo dispuesto en el articulo
9°delaley26.773.

Todas las medidas de prueba producidas en cualquier instancia seran
gratuitas para el trabajador.

En todos los casos los peritos médicos oficiales que intervengan en las
controversias judiciales que se susciten en el marco de la ley 24.557 v
sus modificatorias deberan integrar el cuerpo médico forense de la
jurisdiccion interviniente o entidad equivalente que lo reemplace y
sus honorarios no seran variables ni estaran vinculados a la cuantia del
respectivo juicio y su regulacion respondera exclusivamente a la labor
realizada en el pleito.

En caso que no existieren profesionales que integren los cuerpos médicos
forenses en cantidad suficiente paraintervenir con la celeridad que el tramite
judicial lo requiera como peritos médicos, los tribunales podran habilitar
mecanismos de inscripcion de profesionales médicos que expresamente
acepten los parametros de regulacion de sus honorarios profesionales
conforme lo previsto en el parrafo precedente.

No podran ser objeto de pactos de cuota litis los procesos judiciales que se
sustancien en el marco del presente Titulo.



ARTICULO 3°. — Créase el Servicio de Homologacién en el 4mbito de las
comisiones médicas jurisdiccionales, el cual tendra las funciones y operara
segun el procedimiento establecido en el Anexo | de la presente.

La Superintendencia de Riesgos del Trabajo dictara las normas del
procedimiento de actuacion ante las comisiones médicas jurisdiccionales y
la Comision Médica Central.

Lacomision médicajurisdiccionaldeberaexpedirsedentrodelossesenta(60)
dias habiles administrativos, contados a partir de la primera presentacion
debidamente cumplimentaday la reglamentacion establecera los recaudos
a dichos efectos.

Dicho plazo sera prorrogable por cuestiones de hecho relacionadas con
la acreditacion del accidente de trabajo o de la enfermedad profesional,
debidamente fundadas.

Todos los plazos resultaran perentorios y su vencimiento dejara expedita la
via prevista en el articulo 2° de la presente ley.

La demora injustificada que pudiere imputarse a la respectiva comision
médica jurisdiccional hara incurrir en falta grave a los responsables.

ARTICULO 4°. — Invitase a las provincias y a la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires a adherir al presente Titulo.

La adhesion precedentemente referida, importara la delegacion expresa a
la jurisdiccion administrativa nacional de la totalidad de las competencias
necesarias para dar cumplimiento a lo establecido en los articulos 1°, 2°
y 3° del presente y en el apartado 1 del articulo 46 de la ley 24.557 y sus
modificatorias, asi como la debida adecuacion, por parte de los Estados
provinciales adherentes, de la normativa local que resulte necesaria.

TiTuLO 1N
Del Autoseguro Publico Provincial

ARTICULO 5°. — Créase el Autoseguro PUblico Provincial destinado a que las
provincias y sus municipios y la Ciudad Autonoma de Buenos Aires puedan
autoasegurarlosriesgosdeltrabajodefinidosenlaley24.557ysusmodificatorias,
respecto de los regimenes de empleo publico provincialy municipal, de acuerdo
a lo que establezca la Superintendencia de Riesgos del Trabajo.

Para acceder al Autoseguro Publico Provincial, cada jurisdiccion debera
garantizar la existencia de una estructura suficiente para el adecuado
otorgamiento de las prestaciones en especie de la ley 24.557 y sus



modificatorias, de acuerdo a las condiciones y requisitos que establezca la
Superintendencia de Riesgos del Trabajo.

Las prestaciones dinerarias deberan ser administradas mediante un régimen
de gestion econdmica y financiera separado del que corresponda a la
contabilidad general provincial.

El Autoseguro Publico Provincial debera integrarse al sistema de registros
y establecer para cada dependencia o establecimiento con riesgo critico,
de conformidad con lo que determine la Superintendencia de Riesgos del
Trabajo, un plan de accion especifico.

Los autoasegurados publicos provinciales tendran idénticas obligaciones que
las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo v los empleadores autoasegurados
en materia de reportes e integracion al Registro Nacional de Incapacidades,
seglin determine la Superintendencia de Riesgos del Trabajo.

El autoseguro publico de cada provincia podra admitir la incorporacidn de
sus municipios, los que pasaran a integrar el Autoseguro Publico Provincial
de la respectiva provincia.

ARTICULO 6°. — Los empleadores que opten por el régimen de Autoseguro
Publico Provincial deberan:

a) Inscribirse en un registro que se creara especificamente a tal efecto, cuya
formay contenido determinara la Superintendencia de Riesgos del Trabajo.

b) Cumplir con las obligaciones y procedimientos que la ley 24.557 y sus
modificatorias ponen a cargo de los empleadoresy de las asequradoras
deriesgosdeltrabajo,enlostérminosque establezcalaSuperintendencia
de Riesgos del Trabajo con la excepcidn de la afiliacion, del aporte al
Fondo de Reserva de la ley 24.557 y sus modificatorias y de toda otra
obligacion incompatible con dicho régimen.

ARTICULO 7°. — El incumplimiento por parte de los empleadores que opten
por el régimen de Autoseguro Publico Provincial de las obligaciones a su
cargo, sera pasible de las sanciones dispuestas en el articulo 32 de la ley
24.557 y sus modificatorias, sin perjuicio de las previstas en el Libro 2°, Titulo
XI, Capitulo VIl del Codigo Penal.

ARTICULO 8°. — Estara a cargo de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo:
a) Supervisar y fiscalizar a los empleadores incorporados al Autoseguro

Publico Provincial en cuanto al otorgamiento de las prestaciones
dinerariasy en especie vinculadas al sistema de riesgos del trabajo;



b) Establecer los programas de prevencion para los empleadores
incorporados al Autoseguro PUblico Provincial.

ARTICULO 9°. — Incorpdrase como miembros del Comité Consultivo
Permanente creado por el articulo 40 de la ley 24.557 y sus modificatorias, a
dos (2) representantes de las jurisdicciones que hayan optado por el régimen
de Autoseguro PUblico Provincial, los que se integraran a la representacion
del sector gubernamental.

TiTULO 11
Disposiciones de ordenamientos del sistema sobre riesgos del trabajo

ARTICULO 10. — Sustitlyese el articulo 7° de la ley 24.557 por el siguiente texto:
Articulo 7°. — Incapacidad Laboral Temporaria.

1. Existe situacion de Incapacidad Laboral Temporaria (ILT) cuando el dafio
sufrido por el trabajador le impida temporariamente la realizacion de sus
tareas habituales.

2.lasituacidn de Incapacidad Laboral Temporaria (ILT) cesa por:

a) Alta médica;

b) Declaracion de Incapacidad Laboral Permanente (ILP);

¢) Transcurso de dos (2) afios desde la primera manifestacion invalidante;
d) Muerte del damnificado.

3. Si el trabajador damnificado, dentro del plazo previsto en el inciso ¢) del
apartado anterior, se hubiera reincorporado al trabajo vy volviera a estar
de baja por idéntico accidente o enfermedad profesional, su situacion
de Incapacidad Laboral Temporaria (ILT) continuara hasta el alta médica,
declaracion de Incapacidad Laboral Permanente, en caso de corresponder, su
deceso o hasta completar dos (2) afios efectivos de baja, sumandose todos
los periodos en los cuales se hubiera visto impedido de trabajar.

ARTICULO 11. — Sustitdyese el articulo 12 de la ley 24.557 por el siguiente texto:

Articulo 12. — Ingreso base. Establécese, respecto del calculo del monto
de las indemnizaciones por incapacidad laboral definitiva o muerte del
trabajador, la aplicacion del siguiente criterio:

1°. A los fines del calculo del valor del ingreso base se considerara el
promedio mensual de todos los salarios devengados —de conformidad con lo
establecido por el articulo 1° del Convenio N° 95 de la OIT— por el trabajador
durante elafioanteriorala primera manifestacioninvalidante, o eneltiempo
de prestacion de servicio si fuera menor. Los salarios mensuales tomados



a fin de establecer el promedio se actualizaran mes a mes aplicandose la
variacion del indice RIPTE (Remuneraciones Imponibles Promedio de los
Trabajadores Estables).

2°. Desde la fecha de la primera manifestacion invalidante y hasta el
momento de la liquidacion de la indemnizacion por determinacion de la
incapacidad laboral definitiva, deceso del trabajador u homologacion, el
monto del ingreso base devengara un interés equivalente al promedio de
la tasa activa cartera general nominal anual vencida a treinta (30) dias del
Banco de la Nacion Argentina.

3°. A partir de la mora en el pago de la indemnizacion sera de aplicacion lo
establecido por el articulo 770 del Cddigo Civil y Comercial acumulandose
los intereses al capital, y el producido devengara un interés equivalente al
promedio de la tasa activa cartera general nominal anual vencida a treinta
(30) dias del Banco de la Nacion Argentina, hasta la efectiva cancelacion.

ARTICULO 12. — Incorpdrase como apartado 6 del articulo 27 de la ley 24.557
el siguiente texto:

6. La Aseguradora de Riesgos del Trabajo podra extinguir el contrato de
afiliacion de un empleador en caso que se verifique la falta de pago de dos
(2) cuotas mensuales, consecutivas o alternadas, o la acumulacidn de una
deuda total equivalente a dos (2) cuotas, tomando como referencia la de
mayor valor en el ultimo afo. La extincion del contrato debera ajustarse a
los requisitos, modalidades y plazos que determine la reglamentacion. A
partir de la extincidn, el empleador se considerara no asegurado y estara en
lasituacion prevista en el apartado 1 del articulo 28 de esta ley. Sin perjuicio
de ello, la aseguradora debera otorgar prestaciones en especie, con los
alcances previstos en el Capitulo V de esta ley, por las contingencias ocurridas
dentro de los tres (3) meses posteriores a la extincion por falta de pago.
La aseguradora podra repetir del empleador el costo de las prestaciones
otorgadas conforme lo dispuesto en el parrafo anterior.

ARTICULO 13. — Sustitlyese el texto del articulo 37 de la ley 24.557
(reemplazado por el articulo 74 de la ley 24.938) por el siguiente:

Articulo 37: Financiamiento. Los gastos de los entes de supervision vy
control seran financiados por las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo, los
empleadores autoasegurados publicos provinciales y los empleadores
autoasegurados, conforme aquellos entes lo determinen.

En ninguln supuesto dicha contribucion podra superar:

a) EnelcasodelasAseguradorasde Riesgos del Trabajo, eluno coma cuatro
por ciento (1,4%) del total de los importes percibidos por cuotas de
contratos de afiliacion.



b) Enelcasodelosempleadorespublicosautoaseguradosylosempleadores
autoasegurados, el cero coma cinco por mil (0,5%0) de su masa salarial
promedio de los ultimos seis (6) meses.

ARTICULO 14. — Sustitlyese el primer apartado del articulo 46 de la ley
24.557 por el siguiente texto:

Articulo 46. — Competencia judicial.

1. Una vez agotada la instancia prevista ante las comisiones médicas
jurisdiccionales las partes podran solicitar la re-vision de la resolucion ante
la Comision Médica Central.

El trabajador tendra opcidn de interponer recurso contra lo dispuesto por
la comision médica jurisdiccional ante la justicia ordinaria del fuero laboral
de la jurisdiccion provincial o de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires seguin
corresponda al domicilio de la comision médica que intervino.

La decision de la Comision Médica Central serd susceptible de recurso directo,
porcualquiera de las partes, el que debera serinterpuesto ante los tribunales
de alzada con competencia laboral o, de no existir éstos, ante los tribunales
de instancia Unica con igual competencia, correspondientes a la jurisdiccion
del domicilio de la comision médica jurisdiccional que intervino.

Los recursos interpuestos procederan en relacion y con efecto suspensivo, a
excepcion de los siguientes casos, en los que procederan con efecto devolutivo:

a) cuando medie apelacion de la ART ante la Comision Médica Central en
el caso previsto en el articulo 6°, apartado 2, punto c) de la ley 24.557,
sustituido por el articulo 2° del decreto 1278/2000;

b) cuando medie apelacion de la ART ante la Comision Médica Central, en caso
dereagravamiento delaccidente detrabajo o dela enfermedad profesional.

El recurso interpuesto por el trabajador atraera al que eventualmente
interponga la aseguradora de riesgos del trabajo ante la Comision Médica
Central y la sentencia que se dicte en instancia laboral resultara vinculante
para todas las partes.

Los decisorios que dicten las comisiones médicas jurisdiccionales o la Comision
Médica Central que no fueren motivo de recurso alguno por las partes asi
como las resoluciones homologatorias, pasaran en autoridad de cosa juzgada
administrativa en los términos del articulo 15 de la ley 20.744 (1.0.1976).

Las resoluciones de la respectiva comision médica jurisdiccional vy de la
Comision Médica Central deberan ser notificadas a las partesy al empleador.



Para todos los supuestos, resultara de aplicacion lo dispuesto en el articulo
9°delaley 26.773.

Todas las medidas de prueba producidas en cualquier instancia seran
gratuitas para el trabajador.

ARTICULO 15. — Sustitlyese el cuarto parrafo del articulo 4° de la ley 26.773
por el siguiente texto:

Las acciones judiciales con fundamento en otros sistemas de responsabilidad
solo podran iniciarse una vez recibida la notificacion fehaciente prevista
en este articulo y agotada la via administrativa mediante la resolucion de
la respectiva comision médica jurisdiccional o cuando se hubiere vencido el
plazo legalmente establecido para su dictado.

ARTICULO 16. — Incorpdrase a la ley 26.773 el articulo 17 bis, segun el
siguiente texto:

Articulo 17 bis: Determinase que sdlo las compensaciones adicionales de
pago Unico, incorporadas al articulo 11 de la ley 24.557 y sus modificatorias,
y los importes minimos establecidos en el decreto 1694/09, se deberan
incrementar conforme la variacion del indice RIPTE (Remuneraciones
Imponibles Promedio de los Trabajadores Estables), desde el 1° de enero
de 2010 v hasta la fecha de la primera manifestacion invalidante de la
contingencia considerando la ultima variacion semestral del RIPTE de
conformidad con la metodologia prevista en la ley 26.417.

ARTICULO 17. — Dispdnese que todas las prestaciones dinerarias e
indemnizaciones que se liquiden administrativa o judicialmente, deberan
ser depositadas en la "cuenta sueldo” del respectivo trabajador, creada en
virtud de lo establecido en la ley 26.590 y normativa complementaria v
siempre que aquella se encuentre disponible.

ARTICULO 18. — Estaran a cargo de la respectiva aseguradora de riesgos del
trabajo o empleador autoasegurado los gastos de atencion médica en que
incurra la obrasocial deltrabajadory que resulten cubiertos porla ley 24.557
y sus modificatorias.

Asimismo, las prestacionesenespecie queseanbrindadasporlasaseguradoras
deriesgosdeltrabajoy queresulten motivadas en accidentes o enfermedades
inculpables no alcanzados por la ley 24.557 y sus modificatorias, seran
reintegradas por la respectiva obra social del trabajador.

La Administracion Federal de Ingresos Publicos (AFIP), la Superintendencia de
Riesgos del Trabajo v la Superintendencia de Servicios de Salud, crearan una



Comision Especial que dictara las normas reglamentarias para instrumentar esos
reintegros y establecerd un procedimiento administrativo obligatorio para las
partes, en caso de conflicto, que debera incluir penalidades para los incumplidores.
Establécese que los prestadores médico asistenciales contratados por
las administradoras de riesgos del trabajo deberan estar inscriptos en el
registro de prestadores de la Superintendencia de Servicios de Salud. Las
superintendenciasde Riesgos delTrabajoyde Serviciosde Salud estableceran
las modalidadesy condiciones para formalizar dicha inscripcion.

ARTICULO 19. — La Superintendencia de Riesgos del Trabajo debera remitir al
Comité Consultivo Permanente creado porelarticulo40delaley24.557ydentro
del plazo de tres (3) meses contado a partir de la vigencia de la presente, un
anteproyecto de ley de proteccion y prevencion laboral destinado a garantizar
que las condiciones y medio ambiente de trabajo resulten acordes con las
mejores practicasy la normativa internacional en la materia de suincumbencia
y que permita que esos principios generales sean ajustados en forma especifica
para cada actividad, a través de los convenios colectivos de trabajo.

ARTICULO 20. — La modificacion prevista al articulo 12 de la ley 24.557 y sus
modificatorias, se aplicara a las contingencias cuya primera manifestacion
invalidante resulte posterior a la entrada en vigencia de la presente ley.

ARTICULO 21. — Derdganse el articulo 8°y el apartado 6° del articulo 17 de
laley 26.773.

ARTICULO 22. — Las disposiciones de la presente son de orden publico.

ARTICULO 23. — El Poder Ejecutivo deberd, dentro del plazo de seis (6) meses
contados desde lavigencia de la presente ley, elaborarun texto ordenado de
las leyes 24.557,26.773 y de la presente.

ARTICULO 24. — Comuniquese al Poder Ejecutivo nacional.

ANEXO |
PROCEDIMIENTO ANTE EL SERVICIO DE HOMOLOGACION EN EL AMBITO DE LAS
COMISIONES MEDICAS JURISDICCIONALES

Articulo 1° — El Servicio de Homologacidn, en el ambito de las comisiones
médicas jurisdiccionales, serd el encargado de sustanciar y homologar
los acuerdos por incapacidades laborales permanentes definitivas vy
fallecimiento, previstas en la ley 24.557 y sus modificatorias, mediante las
actuacionesy conintervencion de los funcionarios que a tal efecto determine
la Superintendencia de Riesgos del Trabajo.

Articulo 2° — Los dictdmenes de la comision médica jurisdiccional que



determinen un porcentaje de incapacidad laboral permanente definitiva o
el fallecimiento por causas laborales, deberan ser notificados a las partesy
alempleador.

En oportunidad de la notificacidn prevista en el apartado anterior, se los
citard a una audiencia a celebrarse ante el Servicio de Homologacidn, la
cual estara presidida por un funcionario letrado designado a tal efecto
por la Superintendencia de Riesgos del Trabajo, siendo obligatoria la
concurrencia de la Aseguradora de Riesgos del Trabajo, del trabajador o
derechohabientes y/o sus representantes legales.

En dicha audiencia se informara a las partes el importe de laindemnizacidn
que le corresponde percibir al trabajador o a sus derechohabientes segtn
lo dispuesto en la ley 24.557 y sus modificatorias.

Si mediare conformidad con lo actuado, el Servicio de Homologacion,
emitira el acto de homologacion pertinente, dejando expresa constancia
del ejercicio por parte del trabajador o de sus derechohabientes de la
opcion prevista en el articulo 4° de la ley 26.773.

En caso de disconformidad de alguna de las partes con el porcentaje
de incapacidad determinada, se labrara un acta dejando constancia de
ello y quedara expedita la via recursiva prevista en el articulo 2° de la
presente ley.

Si la disconformidad fuera respecto del importe de la indemnizacion, las
partes podran arribar a un acuerdo por un monto superior, el cual debera
ser homologado por el Servicio de Homologacion quedando expedita, en
caso contrario, la via recursiva prevista en el articulo 2° de la presente ley,
dejandose expresa constancia en el acta que se labre a tal efecto.

Articulo 3° — Para el caso en que las partes, en forma previa a la intervencion
de la comision médica jurisdiccional, hubieren convenido el monto de la
indemnizacion correspondiente al dafio derivado del accidente laboral o
enfermedad profesional, la Aseguradora de Riesgos del Trabajo debera
solicitar laintervencion de la Comision Médica Jurisdiccional, a fin de someter
la propuesta de convenio ante el Servicio de Homologacion.

El Servicio de Homologacion citara a las partesy al empleador, con el objeto
de que los profesionales médicos que la Superintendencia de Riesgos del
Trabajo designe al efecto, verifiquen el grado de incapacidad contenido en
la propuesta. Cumplido tal extremoy contando con el respectivo informe del
profesional médico, el Servicio de Homologacion constatara que el grado
deincapacidady elimporte de la indemnizacidn acordada se corresponden
con la normativa de la ley 24.557 y sus modificatorias.



En tal caso, el Servicio de Homologacion, luego de constatar la libre emision
del consentimiento por parte del trabajador o de sus derechohabientes,
homologara la propuesta de convenio mediante el acto pertinente,
dejando expresa constancia del ejercicio por parte del trabajador o de sus
derechohabientes de la opcion prevista en el articulo 4° de la ley 26.773.

En ningun caso se homologara una propuesta de convenio que contenga un
monto de reparacion dineraria menor a la que surja de la estricta aplicacion
de la normativa de la ley 24.557 y sus modificatorias.

Encasodedisconformidad dealgunadelaspartesconelgradodeincapacidad
verificado por el Servicio, se labrara un acta dejando constancia de ello y se
requerira la intervencion de la Comision Médica a fin de que se sustancie el
tramite de determinacion de incapacidad.

Articulo 4° — Los actos de homologacion asumiran autoridad de cosa juzgada
administrativa en los términos vy con los alcances del articulo 15 de la ley
20.744 (1.0.1976).

4. Decreto 1694/2009
BOLETIN OFICIAL 6/11/2009

Increméntanse los montos de las Prestaciones Dinerarias. Créase el Registro
de Prestadores Médico Asistenciales.
Bs.As.,5/11/2009

VISTO el Expediente N° 15.350/09 del Registro de la SUPERINTENDENCIA DE
RIESGOS DEL TRABAIJO, las Leyes Nros. 19.587 y 24.557 y sus modificaciones, y
CONSIDERANDO:

Queelrégimencreado porlaleyN°24.557 ysus modificaciones,denominado
de Riesgos del Trabajo, instituyd un sistema de seguro obligatorio por
accidentes del trabajo v enfermedades profesionales a cargo de gestoras
privadas con o sin fines de lucro, abarcando tanto a los empleadores del
sector publico como del sector privado.

Que a partir de su puesta en marcha, el citado sistema de prevencion y
reparacion de la siniestralidad laboral evidencid su imperfeccidn estructural
como instrumento de proteccion social, lo que origind el estudio de distintas
alternativas de superacion.

Que en funcion de ello, mediante el Decreto N° 1278 del 28 de diciembre
de 2000 se modificaron algunas previsiones de la ley mencionada,
destacandose, entre otras, la inclusion de mayores compromisos en materia
de prevencion; la mejora de las prestaciones dinerarias; la apertura del



concepto de enfermedad profesional segun el procedimiento alli previsto;
laampliacion delrégimen de derechohabientes; lainclusion de un dictamen
juridico enlainstancia administrativa de solucion de conflictosy laampliacion
del destino del Fondo Fiduciario para Enfermedades Profesionales; entre
otras disposiciones.

Que sin embargo, dicha modificacion parcial no fue suficiente para otorgar
a ese cuerpo legal un estandar equitativo, juridico, constitucional y
operativamente sostenible.

Que a partir de la sentencia dictada por la CORTE SUPREMA DE JUSTICIA DE LA
NACION, en autos “Castillo, Angel Santos c/Cerdmica Alberdi S.A." de fecha 7
de septiembre de 2004, la instancia judicial fue descalificando, en sucesivos
fallos, varias de sus disposiciones por considerarlas inconstitucionales.
(Milone, Juan Antonio c/Asociart S.A. Aseguradora de Riesgos del Trabajo s/
accidente Ley N° 9688, Aquino, Isacio ¢/ Cargo Servicios Industriales S.A. s/
accidentes Ley N° 9688, entre otros).

Que el PODER EJECUTIVO NACIONAL se aboco a formular un proyecto de ley
modificatoriodelasLeyessobre RiesgosdelTrabajoN°24.557 (LRT)ydeHigiene
y Seguridad en el Trabajo N° 19.587, basandose en las directrices que emanan
de los fallos mencionados, en las opiniones de los autores especializadosy en
elrelevamiento de las necesidades de los actores del sistema de relaciones del
trabajo; todo ello procurando el mas profundo y abarcativo consenso.

Que aun resta superar importantes diferencias y por ello debe profundizarse
el dialogo entre los distintos sectores involucrados a fin de alcanzar una
normativa que resulte superadora de los regimenes mencionados.

Que en ese contexto, tampoco puede desconocerse que, una norma que
reconozca inspiracion en el principio de justicia social, debera priorizar
la prevencion de accidentes de trabajo v enfermedades laborales. A ese
objetivo deben abocarse todos los esfuerzos sin desatender los demas
aspectos de tan complejo y polémico régimen.

Que sin perjuicio de lo precitado vy a fin de continuar con ese cometido,
el PODER EJECUTIVO NACIONAL entiende que el dictado de las medidas
que permitan proteger a las victimas y otorgar previsibilidad para los
empleadores, contribuira a la generacion de un marco de pazsocial.

Que por tal razdn, resulta pertinente mejorar las prestaciones dinerarias en
concepto de incapacidad laboral permanente v muerte, actualizando las
compensaciones dinerarias adicionales de pago Unico, eliminando los topes
indemnizatorios para todos los casos y estableciendo pisos por debajo de los
cuales no se reconocera validamente el monto indemnizatorio; de acuerdo a



las previsionesdelarticulo 11, inciso 3, de laLey N° 24.557 y sus modificaciones.
Que al mismo fin contribuye la asimilacion del cadlculo de las sumas
correspondientes a la incapacidad laboral temporaria con el de las
enfermedades y accidentes inculpables regulados en la Ley de Contrato de
Trabajo N° 20.744 (t.0. 1976) y sus modificatorias, suprimiendo uno de los
factores mas polémicos e inequitativos que padecia el sistema.

Que a la par de la prevencidn de los accidentes de trabajo y enfermedades
laborales, la prioridad debe centrarse en la restitucion de lasaludy capacidad
del trabajador afectado por un accidente de trabajo o enfermedad laboral,
por lo que deben establecerse mecanismos que permitan un mayor control
de la calidad y cantidad de las prestaciones médicas.

Que a su vez, también resulta necesario facilitarle a los damnificados el
cobro de sus acreencias, dandole preferencia al pago mediante las cuentas
bancarias abiertas a nombre de los mismaos, por resultar un procedimiento
mas agily sequro.

Que en otro orden, se estima indispensable disponer el analisis de los costos
que componen el régimen de alicuotas, con el objeto de reducir su impacto,
promover una mayor equidady favorecer positivamente el tratamiento para
la pequeia empresa.

Que asimismo resulta necesario fomentar la creacion de aseguradoras de
riesgos del trabajo sin fines de lucro, de naturaleza mutual y/o con origen
en la autonomia colectiva, teniendo en cuenta que ello puede contribuir a
la mejora del sistema de riesgos del trabajo, especialmente en materia de
prevencidn de siniestros, por lo que deben adoptarse medidas en tal sentido.

Que alos fines previstos en el articulo 32 de la Ley sobre Riesgos del Trabajo
N° 24.557 y sus modificaciones, corresponde establecer la equivalencia del
valor Mddulo Previsional (MOPRE) en un TREINTAY TRES POR CIENTO (33%) del
monto del haber minimo garantizado conforme lo estipulado en el articulo
13delaleyN°26.417.

Que paraello, la SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAIO (SRT) publicara
elimporte actualizado que arroje la aplicacion de la equivalencia contenida
en el considerando anterior en cada oportunidad que la ADMINISTRACION
NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL (ANSES) proceda a la actualizacion del
monto del haber minimo garantizado de conformidad con lo previsto en el
articulo 8°de la Ley N° 26.417.

Que en la perspectiva del andlisis practicado sobre el régimen vigente, resulta
imprescindible observar que los numerosos fallos dictados, tanto por l[a CORTE
SUPREMA DE JUSTICIA DE LA NACION a partir de la sentencia dictada en autos



“Aquino, Isacio c/Cargo Servicios Industriales SA s/accidentes ley 9688", de
fecha 21 de septiembre de 2004, como los decisorios emanados de los demas
Tribunales inferiores competentes, se ha producido, en los hechos, la desactivacion
de la prohibicion contenida en el articulo 39, inciso 1, de la Ley N° 24.557 y sus
modificaciones; por lo que corresponde adoptar las medidas tendientes para
que el organismo competente considere la aprobacion de lineas de seguro por
responsabilidad civilenmateria de accidentesde trabajoyenfermedadeslaborales.

Que actualmente se encuentran dadas las condiciones econdmicas
financieras generales del Sistema que permiten mejorar las prestaciones
dinerarias previstas en la Ley N° 24.557 y sus modificaciones, tal como lo
dispone el articulo 11, inciso 3° de dicho cuerpo legal.

Que la Direccion General de Asuntos Juridicos del MINISTERIO DE TRABAIO,
EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL ha tomado la intervencidn que le compete.

Que el presente se dicta en uso de las facultades conferidas por el articulo 99,
incisos 1y 2, de la CONSTITUCION NACIONAL, el articulo 11, inciso 3°, de la Ley
N° 24.557 y sus modificaciones y el articulo 2°, Ultimo parrafo, de la Ley N°
25.413 y sus modificatorias.

Por ello, LA PRESIDENTA DE LA NACION ARGENTINA DECRETA:

CAPITULOI
INCREMENTO DE LOS MONTOS DE LAS PRESTACIONES DINERARIAS

Articulo 1° — Elévanse las sumas de las compensaciones dinerarias
adicionales de pago unico, previstas en el articulo 11, inciso 4, apartados
a), b) v ¢), de la Ley N° 24.557 y sus modificaciones, a PESOS OCHENTA MIL
($80.000), PESOS CIEN MIL ($100.000) y PESOS CIENTO VEINTE MIL ($120.000)
respectivamente.

Art. 2° — Suprimense los topes previstos en el articulo 14, inciso 2, apartados
a)yb),yenelarticulo 15, inciso 2, ultimo parrafo, respectivamente, de la Ley
N° 24.557 y sus modificaciones.

Art. 3° — Establécese que la indemnizacidn que corresponda por aplicacion
del articulo 14, inciso 2, apartados a) y b), de la Ley N° 24.557 y sus
modificaciones, nunca sera inferior al monto que resulte de multiplicar
PESOS CIENTO OCHENTA MIL ($180.000.-) por el porcentaje de incapacidad.

Art. 4° — Establécese que la indemnizacidn que corresponda por aplicacion
del articulo 15, inciso 2, de la Ley N° 24.557 y sus modificaciones, nunca sera
inferior a PESOS CIENTO OCHENTA MIL ($180.000.-).



Art. 5° — Establécese en la suma de PESOS DOS MIL ($2.000) la prestacion
adicional de pago mensual prevista en el articulo 17, inciso 2, de la Ley N°
24.557 y sus modificaciones.

Art. 6° — Establécese que las prestaciones dinerarias por Incapacidad Laboral
Temporaria (ILT) o permanente provisoria mencionadas en el articulo
11, inciso 2, se calcularan, liquidaran y ajustaran de conformidad con lo
establecido por el articulo 208 de la Ley de Contrato de Trabajo N° 20.744
(t.0.1976) vy sus modificatorias.

La prestacion adicional de pago mensual prevista en el articulo 17, inciso 2,
de la Ley N° 24.557 y sus modificaciones, se ajustara en la misma proporcion
en que lo sean las prestaciones del Sistema Integrado Previsional Argentino
(SIPA), de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 32 de la Ley N° 24.241,
modificado porsu similar N° 26.417.

CAPITULO I
CREACION DEL REGISTRO DE PRESTADORES MEDICO ASISTENCIALES

Art.7°—Créase,enelambitoybajolaadministraciondela SUPERINTENDENCIA
DE RIESGOS DEL TRABAJO (SRT), el Registro de Prestadores Médico
Asistenciales de la Ley de Riesgos del Trabajo, en el que deberan inscribirse
los prestadores y profesionales médico asistenciales, incluyendo a las obras
sociales a que hace referencia el articulo 26, inciso 7, de la Ley N° 24.557 y
sus modificaciones.

La SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO (SRT) establecera
la informacion que debera incluirse en el mencionado registro vy
relevara la estructura y la complejidad de los establecimientos de los
prestadores y profesionales médico asistenciales que brinden servicios
para una ASEGURADORA DE RIESGOS DEL TRABAJO (ART) o un empleador
autoasegurado, con el fin de establecersi se encuentran en condiciones de
otorgar las prestaciones previstas en la Ley N° 24.557 y sus modificaciones,
con los estandares minimos de calidad y especialidad re-queridos en la
materia, como condicidn de permanencia.

Los distintos actores del Sistema de Riesgos del Trabajo, por si o por quienes
legalmente los representan, tendran acceso a la nomina de prestadores y
profesionales inscriptos en el registro.

La inscripcion en el registro no releva a los prestadores profesionales y obras
sociales de contar con las matriculas y habilitaciones que se requieran por
parte de la autoridad sanitaria y municipal que corresponda.



CAPITULO 111
DISPOSICIONES SOBRE EL PAGO DE PRESTACIONES DINERARIAS

Art. 8°. — Excliyese del Impuesto sobre los Créditos y Débitos en Cuentas Bancarias
y Otras Operatorias establecido enla Ley N° 25.413 y sus modificatorias, a los pagos
queenconceptodeprestacionesdinerariasdelaleyN°24.557ysusmodificaciones,
perciban los damnificados como consecuencia de una contingencia laboral.

Art. 9°. — Autorizase al MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL
a establecer el pago de las prestaciones dinerarias que determina la Ley N°
24.557 y sus modificaciones, en cuentas bancarias abiertas a nombre de cada
damnificado, de conformidad con la reglamentacion vigente en la materiay
a regular las situaciones especiales que por el caracter de la prestacion o su
complejidad no permitan o dificulten la aplicacion plena de este sistema.

Art. 10. — El controly supervision previstos en la Ley sobre Riesgos del Trabajo
N° 24.557 y sus modificaciones, al disponerse el pago de las prestaciones
dinerarias mediante acreditacion en cuenta bancaria abierta a nombre del
trabajador damnificado, se encontraran cumplidos a través de la remision
por parte del BANCO CENTRAL DE LA REPUBLICA ARGENTINA (BCRA) a la
SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAIO (SRT) de la informacion que
deberansuministrarlas entidadesbancariasalBANCO CENTRALDE LAREPUBLICA
ARGENTINA (BCRA) respecto de los depdsitos que hagan las ASEGURADORAS
DE RIESGOS DEL TRABAJO (ART) o los empleadores por cuenta y orden de estas
ultimas para el pago de las mencionadas prestaciones dinerarias.

A estos fines, el BANCO CENTRAL DE LA REPUBLICA ARGENTINA (BCRA)
establecera las condiciones de funcionamiento de las cuentas respectivas.

Art.11.—Elejerciciodelcontrolysupervisionde sumodalidad de cumplimiento
por parte de la SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAIO (SRT), referido
en el articulo anterior, no exime a los obligados al pago de las pertinentes
obligaciones que en materia de recibo prevé la normativa vigente, como asi
tampoco de las correspondientes notificaciones de puesta a disposicion de las
prestaciones dinerarias, de conformidad con la regulacion aplicable.

CAPITULO IV
MEDIDAS RELATIVAS A LA GESTION Y COBERTURA DE LAS PRESTACIONES DEL
SISTEMA DE RIESGOS DEL TRABAJO

Art. 12. — Encomiéndase a la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION
(SSN) vy a la SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO (SRT) el dictado de
las disposiciones necesarias, en el ambito de sus respectivas competencias,
con el objeto de reducir los costos del sistema de la Ley sobre Riesgos del
Trabajo N° 24.557 y sus modificaciones, sin por ello afectar la calidad del
servicio brindado a los trabajadores.



Asimismo, los citados entes deberan adoptar los recaudos necesarios para
que las ASEGURADORAS DE RIESGOS DEL TRABAJO (ART), en el disefio de su
régimen de alicuotas, ajusten su configuracion a los indicadores contenidos
en el articulo 24 de la Ley N° 24.557 y sus modificaciones, promoviendo
condiciones favorables para su acceso por parte de las pequefias empresasy
evitando cualquier tratamiento diferenciado en su perjuicio.

Art.13.— Instriyese al MINISTERIO DETRABAJO, EMPLEQO Y SEGURIDAD SOCIAL, a
[a SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DELTRABAIJO (SRT)y ala SUPERINTENDENCIA
DE SEGUROS DE LA NACION (SSN) a fin de que adopten las medidas necesarias,
en los ambitos de sus respectivas competencias, para impulsar la creacion
de entidades sin fines de lucro, de sequros mutuos, que tengan a su cargo
la gestion de las prestaciones y demas acciones previstas en la Ley sobre
Riesgos de Trabajo, en los términos del articulo 2°y concordantes de la Ley de
Entidades de Segurosy su Control N° 20.091 y sus modificatoriasy el articulo
42,inciso a), de la Ley N° 24.557 y sus modificaciones.

Art. 14. — Instrdyese a la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION (SSN)
para que adopte medidas tendientes a la aprobacion de lineas de seguro por
responsabilidad civil por accidente de trabajo y enfermedades laborales que
les fueran presentadas por los distintos operadores de la actividad.

CAPITULOV
DISPOSICIONES FINALES

Art. 15. — Establécese, a los efectos del articulo 32 de la Ley N° 24.557 y sus
modificaciones, la equivalencia del valor Mddulo Provisional (MOPRE) en un
TREINTA Y TRES POR CIENTO (33%) del monto del haber minimo garantizado,
conforme lo previsto en el articulo 13 de la Ley N° 26.417.

La SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO (SRT) publicara el importe
actualizado que surja de aplicar la equivalencia contenida en el parrafo
precedente, en cada oportunidad que la ADMINISTRACION NACIONAL DE LA
SEGURIDAD SOCIAL (ANSES) proceda a actualizar el monto del haber minimo
garantizado, de conformidad con lo previsto en el articulo 8° de la Ley N° 26.417.

Art. 16. — Las disposiciones del presente decreto entraran en vigencia a
partir de su publicacion en el Boletin Oficialy se aplicaran a las contingencias
previstas enlaley N° 24.557 y sus modificaciones cuya primera manifestacion
invalidante se produzca a partir de esa fecha.

Art.17.—Comuniquese, publiquese, dese ala Direccion Nacional delRegistro
Oficialy archivese. e



PROTOCOLO DEL CONSENSO EN PSIQUIATRIA PREVISIONAL
Y DE RIESGOS DEL TRABAIO

lLa Gerencia de Comisiones Médicas de la Superintendencia de
Administradoras de Fondos de Jubilaciones y Pensiones a cargo del Dr.
Lorenzo Dominguez organizo en el mes de agosto 2004, las JORNADAS EN
PSIQUIATRIA PREVISIONALY DE RIESGOS DELTRABAIO con el fin de elaborar un
Protocolo quesirvaparaesclarecerconceptosyunificarlos criterios utilizados
para la determinacidn de incapacidades laborales de la especialidad por las
Leyes 24.241y 24.557, en cumplimiento con:

a) Elespiritu de ambas leyes.

b) Laimprescindible necesidad de compatibilizarlos Baremos Previsional
v de Riesgos del Trabajo puesto que las Incapacidades Laborales
Permanentes Totales de la Ley de Riesgos del Trabajo desembocan en
la solicitud del Tramite de Retiro por Invalidez de la Ley Previsional.

¢) Los delineamientos y pautas concretas que se desprenden de la Ley
de Riesgos del Trabajo vy de algunos de sus Decretos reglamentarios, v,
en virtud de que la determinacion de incapacidad laboral en ambos
tramites es competencia de las comisiones médicas y de la Comision
Médica Central creadas por la Ley 24.241.

A dichas jornadas estuvieron invitados autoridadesy profesionales expertos
enrepresentacionde laSuperintendenciade AFIPyde la Superintendenciade
Riesgos del Trabajo, la totalidad de Psiquiatras miembros de las comisiones
médicas del paisy de la Comision Médica Centraly los psicologos que forman
parte de la estructura.

LaGerenciade Coordinacion extendio lainvitaciona participarenlasmismasa
profesionales psiquiatras de los diferentes organismos que forman parte del
Sistema Integrado de Jubilaciones y Pensionesy de Riesgos del Trabajo tales
como Administracion Nacional de la Sequridad Social, Camara de Seguros
de Vida, AFIP, Union de ART, etc; algunos de los cuales tienen competencia
para realizar la veeduria de los examenes médicos en ambas instancias
administrativas y/o de presentar un recurso en caso de disconformidad con
el dictamen emitido (Derecho que por supuesto tiene el trabajador).

Previoalasjornadassedifundid parasuanalisisundocumentobase PROYECTO
DE PROTOCOLO dirigido a médicos psiquiatras, no psiquiatras y psicdlogos,
partiendo de la base que no todo psiquiatra ni psicologo (incluyendo los
profesionales prestadores de comisiones médicas sin psiquiatra) tiene el
mismo grado de experiencia pericial para la deteccion de las diferentes



formas de simulacidn y que los no psiquiatras dependen de los informes de
los profesionales prestadores mencionados.

Por otra parte no todos los psiquiatras y psicologos prestadores utilizan las
clasificaciones obligadas por Ley y algunos de ellos hasta desconocen su
existencia, entorpeciendo el encuadre de las patologiasy por ende el trabajo
de quienes dependen de su informe.

Se ha utilizado la combinacion de lenguaje coloquial y técnico para facilitar
la comprension del texto por parte de los profesionales médicos no
especialistas en esta materia.

El Protocolo del Consenso en Psiquiatria Previsional y de Riesgos del Trabajo
comprende:

e Un recordatorio de la semiologia psiquiatrica clasica (imprescindible
en virtud de que se trata de una Pericia Psiquiatrica especifica para la
determinacion de incapacidades por las dos leyes).

e Elmodelo de H.C Psiquiatrica ya en uso en Comision Médica Centraly en
otras comisiones. Consensuada durante las Jornadas Psiquiatricas de la
SAFIP del afio 2000.

e la clasificacién de SINDROME CEREBRAL ORGANICO/DESORDEN MENTAL
ORGANICO por Grados, de utilidad a la hora de determinar compromiso
psicorganico por las dos Leyes. Consensuada durante las Jornadas
Psiquiatricas de la SAFIP del afio 2000.

e Se agregaron y ampliaron conceptos con criterio funcional sobre las
patologias psiquiatricas en Riesgos del Trabajo, consideradas en el
Baremo actual (Decreto 659/96).

e Se disefiaron cuadros tendientes a protocolizar funcionalmente el
encuadre de las patologias psiquiatricas, motivo central de las jornadas,
con la idea de que las comisiones sin psiquiatra soliciten de sus
prestadores la identificacion de aquellos elementos que determinan
encuadre y porcentaje y se haga mas accesible la comprension del
informe y su aplicacion practica.

OBJETIVOS

e Rescatar laimportancia de la clinica psiquiatrica en concordancia con el
criterio sustentado por las demas especialidades clinicas dentro de los
baremos Previsionaly de Riesgos del Trabajo.

e Relacionar los datos obtenidos con los aportes que en el mismo sentido
se investigan durante la toma del “Cuestionario Guia" del Baremo
Previsional.

e Rescatar el valor de la experiencia del perito actuante psiquiatra y/o
psicologo para desnudar las diferentes formas de simulacion.



e Reafirmarelconceptosiguiente: “Cuandolasclasificaciones psiquiatricas,
aun las de amplia difusidn, se utilizan en objetivos diferentes para las
que fueron creadas, solamente se consigue confusiony anarquia en este
quehacer”.

e Por ultimo, incorpora elementos nuevos (protocolos), orientados en su
totalidad a unificar criterios y a facilitar la aplicacion de los mismos en
todas las comisiones médicas, incluyendo a las que carecen de psiquiatra.

METODOLOGIA OPERATIVA

Se formaron cuatro mesas de trabajo, los profesionales asistentes a las
Jornadas de Protocolizacion de Psiquiatria se distribuyeron en cada una de
ellas formando equipos integrados.

A los fines de generar conclusiones con un criterio mas abarcativo, cada una
de las mesas trabajo con un tema principal asignado vy seleccionado de los
abordadosenlospaneles efectuadosdurante lasJornadas de Protocolizacidn,
sin ser este hecho excluyente para que se emitiera opinion sobre los demas
temas tratados en las otras mesas.

Cada mesa redacto las conclusiones en texto manuscrito el cual fue suscrito
por los miembros presentes en la misma.

Un representante de cada una de las mesas de trabajo leyo sus conclusiones
a "viva voz" sin que surgieran disensos u opiniones en contrario desde las
otras mesas.

MESAS DE TRABAIO

CLASIFICACION DE ESTRES POSTRAUMATICO Y SU VALORACION POR ESCALAS.
ESTADO MENTAL, DEPRESION y ANSIEDAD, MATERIAL APORTADO PARA SU
ANALISIS

MESA 1
Evaluados los Protocolos sobre ESTRES POSTRAUMATICO, ESTADO MENTAL,
DEPRESION y ANSIEDAD por los especialistas psiquiatras y psicdlogos
convocados a las JORNADAS DE PROTOCOLIZACION DE PSIQUIATRIA se llegd
a las siguientes conclusiones:
1. las escalas no tienen valor diagnostico porque puede existir
falsedad por interés del afiliado.
2. Las escalas hasta 100 no se justifican porque superponen cuadros
clinicos y no hay diferenciacion de entidades.
3. LapropuestadelaSuperintendencia de Administradoras de Fondos
delubilacionesyPensiones esla masadecuada paralametodologia
diagnéstica porque utiliza un modelo de Historia Clinica completo



que permite llegar al diagnostico, el cual es posible de mensurar lo
mas objetivamente posible (para ambos sistemas).

4. Aceptamos el manejo de los grados intermedios porque son
patologias que necesitan flexibilidad para su valoracion.

En lo referente a la utilidad de incorporar Asistentes o Visitadoras sociales
para que efectien estudios de campo en aquellas situaciones en que el
comportamiento del solicitante generara dudas sobre la severidad del
cuadro que ostenta durante el examen en Comisiones médicas, se propuso:
Solicitamos como prestadoras a Asistentes Sociales para ayudar en la
valoracion de los cuadros para definir mejor los mismos (estudios de
campo).

Sobre la bateria de tests que integra el Psicodiagndstico realizado por
profesional psiclogo cuya importancia como herramienta complementaria
del psiquiatra se rescatd durante las Jornadas, al mismo tiempo que se
presentd la historica controversia de la incumbencia del psiquiatra y del
psicologo, surgid:

Respecto al psicodiagnostico y a los tests coincidimos que la solicitud
debe ser realizada por el perito y que el perito debe enviar una resena
aclaratoria indicando qué desea encontrar para descartar.

Conforme lo expresado por la Mesa que abordo este tema, las “Conclusiones
deben ser devueltas en el informe sin diagnostico de patologia”.

SiNDROME CEREBRAL ORGANICO/DESORDEN MENTAL ORGANICO

MESA 2

Se debatio el item correspondiente incorporado en el Proyecto de Protocolo,
en el cual se propone la incorporacion de una Clasificacion por Grados de
SINDROME CEREBRAL ORGANICO/DMO que fuera aprobada porlasJornadas de
Psiquiatria del afio 2000 y relacionar ésta con el cuadro de TEC del Decreto
659/96 (que pone en evidencia la severidad del traumatismo) a los fines que
aproximar el porcentaje de incapacidad a la realidad clinica.

Surgieron los siguientes conceptos:

1. Se detecta la necesidad de mayor objetivacion, precision vy
homogeneizacion tanto de la H. C. como de la cuantificacion de las
patologias.

2. Se consideré de gran ayuda para conseguir dichos objetivos la
propuesta presentada para la unificacion de los criterios en los
ambitos laboral y previsional y de singular utilidad y valor la
discriminacion semioldgica objetivada por grados del SINDROME
CEREBRAL ORGANICO/DESORDEN MENTAL ORGANICO.



3. Se toma nota de la sugerencia de insertar la modificacion en la
valoracion de incapacidad aceptando la posibilidad de incluir
grados intermedios cuando esté plenamente justificado por la
clinica y demas datos objetivos.

4. Serecomiendacomenzar con esta modificacion desde laactualidad.

ESTADOS DEPRESIVOS

MESA 3

1. Se concordd con el hecho de que en el Baremo Previsional no faltan
formas clinicas en la clasificacion de las Patologias depresivas.

2. Debe recordarse a los profesionales de las comisiones médicas
y a prestadores que el diagndstico de Depresion Mayor se usa
exclusivamente en el concepto de los clasicos tal como esta aclarado
en el Decreto 478/98, es decir PSICOSIS AFECTIVA.

3. las depresiones de causa organica producto de Intoxicaciones y
Exposicion a agentes quimicos nominadas en el LEP se encuentran
contemplados en la clasificacion por grados del SINDROME CEREBRAL
ORGANICO /DMO en forma integrada con la alteracion de las demas
funciones psiquicas.

En lo relacionado a los cuadros de Estrés Postraumatico del Decreto 659/96y a los
errores de interpretacion que pudieran surgir de su lectura se recomendo que:
Alos fines de la utilizacion del Baremo Laboral debe clarificarse que en los
Trastornos Psicorreactivos producto de Accidentes de Trabajo, los cuadros
de Estrés Postraumatico pueden ser Reacciones Vivenciales Anormales
Neuraticas hasta el afio de evolucion o Desarrollos Vivenciales Anormales
Neuréticos pasado el afio de evolucion, cuantificAndose conforme se
encuentra estipulado en cada uno de los grados.

En lo relacionado con los cuadros de Protocolo Enfermedades Psiquidtricas
se afirma:

Se acordd la conveniencia de utilizar en forma unificada (incluyendo
profesionales prestadores psiquiatras) el PROTOCOLO DE ENFERMEDADES
PSIQUIATRICAS incluido en el Proyecto de Protocolo presentado por la
Gerencia de Comisiones Médicas de la SAFIP, con la finalidad de intentar
hacer mas comprensible a los profesionales no psiquiatras, los elementos
tomados en cuenta para arribaral diagnéstico y porcentaje de incapacidad
previsional por enfermedades de la especialidad.

ESTADOS PARANOIDES
MESA 4

1. Consideramos que el protocolo psiquiatrico en lo que respecta
a estas patologias, es aplicable y que se deberia dar un plazo



experimental para su aplicacion en las comisiones médicas, de
aproximadamente 12 meses.
2. Permite aplicary evaluar la ldgica de los acontecimientos.

En lo relacionado con aportes y propuestas se incorporan las efectuadas
en la mesa, independientemente de que algunos elementos solicitados
ya se consideraron dentro del Proyecto de Protocolo vy en el Modelo de H.C.
psiquiatrica que fuera aprobada en las Jornadas de Psiquiatria del afio 2000,
como surge de su lectura:

Seria importante para la Comision Médicay las que carecen de psiquiatra en
particular, la elaboracion de un instructivo donde consten los pasos a seguir
para la evaluacidn, como ser:

Elaboracion de la H.C. donde se consignen datos referidos a:
1. Tiempo transcurrido desde la insertacion de la patologia.
Evolucion con periodos de remisidn o no.
Continuidad Laboral o no.
Tratamientos Instaurados.
Internaciones.
Antecedentes de problemas médico-legales.

ok WwN

La Gerencia de Comisiones Médicas en sus conclusiones afirmd que el uso
responsable del PROTOCOLO DE CONSENSO EN PSIQUIATRIA PREVISIONAL Y
DE RIESGOS DELTRABAIJO por un periodo entre 12y 18 meses, al final del cual
se organizara una nueva JORNADA DE PROTOCOLIZACION EN PSIQUIATRiA,
permitira efectuar un analisis sobre los logros obtenidos y los nuevos
elementos que surgieran para enriquecer el actual material.

CONCLUSIONES

Se consensuo en forma unanime con las propuestas del trabajo preliminar
“Proyecto de Protocolo” presentado por la SAFIP, acuerdo que se vio
acompafado por la entusiasta participacion de los asistentes durante las
diferentes exposicionesy los aportes durante el debate.

ELSr. Gerente de Comisiones Médicas en el cierre de las actividades propuso el
uso responsable del PROTOCOLO DE CONSENSO EN PSIQUIATRIA PREVISIONAL
YDE RIESGOS DELTRABAIJO porun periodo entre 12y 18 meses, al final del cual
se organizara una nueva JORNADA DE PROTOCOLIZACION EN PSIQUIATRI'A,
durante la que se efectuara un analisis sobre los logros obtenidos y los nuevos
elementos que surgieran para enriquecer el actual material.

El actual proceso tendra continuidad con planes de Capacitacion, cuya
Programacion y Metodologia operativa se dara a conocer oportunamente.



A posteriori el material aprobado fue girado para su analisis a las
organizaciones de APSA (Asociacion de Psiquiatras Argentinos) y AAP
(Asociacion Argentina de Psiquiatras) para su analisis y aprobacion.

La Presidencia de APSA gird el mencionado trabajo al comité de expertos,
el cual aprobd la propuesta, consustanciado con la calidad del enfoque y el
nivel técnico - cientifico.

Dicho comité aconsejo la utilizacion del PROTOCOLO DEL CONSENSO EN
PSIQUIATRIA PREVISIONAL Y DE RIESGOS DEL TRABAJO dentro del seno de las
comisiones médicas y de la Comisidn Médica Central, asimismo recomendara el
uso del texto entre los miembros asociados pertenecientes a la propia entidad

PERICIA PSIQUIATRICA LABORAL
EN EL AMBITO PREVISIONAL Y DE RIESGOS DEL TRABAJO

La Historia Clinica Psiquiatrica Laboral y de Riesgos del Trabajo a semejanza
de cualquier Historia Clinica, se basa en los elementos aportados por los
antecedentes personales; por una descripcion detallada de la evolucion
de la enfermedad o de los hechos en cuestion y por el examen del
solicitante basado en la inspeccidn, la observacion minuciosa de cada
una de las funciones psiquicas y métodos complementarios a demanda
(electroencefalograma, bateria de Tests, analisis de laboratorio, etc.) con
la finalidad de arribar a un diagndstico aproximado (si no se logra el de
certeza) que permita orientarnos sobre la incapacidad laboral del afiliado,
su transitoriedad o permanencia, la naturaleza de la afeccion y asimismo
descartar lo que llamamos "Sobresimulacion” (magnificacion deliberada de
sintomas pre-existentes) y la “Simulacion verdadera” o propiamente dicha
consistente en una actuacion deliberada, intencional y conciente utilizada
para fingir una enfermedad inexistente, en la bisqueda de un beneficio de
renta.

La Historia Clinica psiquiatrica que habitualmente utilizamos con orientacion
asistencial, incluye los Antecedentes Familiares, que en este quehacer a los
fines de determinacion de incapacidad ocupa un lugar secundario, por esa
razon no se consignan.

Antecedentes Personales:

Se debe hacer una breve resefia sobre enfermedades que desde la
infancia pueden dejar secuelas psiquiatricas, como psicopatias adquiridas
u oligofrenias (tal es el caso de las meningoencefalitis); las epilepsias
infantiles, que pueden dejar retardos y los traumatismos craneales con
pérdidas de conciencia que pueden originar deterioros de distinta magnitud,
independientemente de haber ocurrido en cualquier momento de la
existencia.



Asimismo, los accidentes vasculares cerebrales, los tumores, las demencias
preseniles que en sus comienzos pueden tener una sintomatologia
psiquiatrica pura hasta que se perfile el cuadro neuroldgico con claridad; sin
olvidar las pautas de maduracion neuroldgica utiles al momento de tener
que dictaminar "determinacion de incapacidad en el derecho-habiente”,
pensiones por fallecimiento o discriminar entre una oligofrenia vy los
componentes psicorganicos secuelares de un traumatismo de craneo.

El 50% (cincuenta por ciento) de los tumores cerebrales, comienzan con
sintomatologia psiquiatrica y de toda la patologia psiquiatrica, un 4% (cuatro
por ciento) corresponde a tumores cerebrales.

No olvidar dentro de estos antecedentes internaciones por psiquiatria,
lugar, tiempo que duraron, fechas en las que se produjeron, diagnosticos de
egreso v tratamientos efectuados: farmacoldgicos, electroconvulsivantes,
shock insulinico, goteos con monodrogas o combinados, etc. Tampoco las
experiencias de drogadiccion, anfetaminas u otros y los habitos alcohdlicos,
cantidad por comiday fuera de ellas de vino y/o bebidas blancas.

Cuando se consigna la escolaridad del afiliado, debe indicarse hasta qué
grado o afio curso, si repitio: en cuales y si abandono por dificultades en el
aprendizaje o por otras causas, porque ello nos estara aportando un dato
referido al nivel de inteligencia del sujeto.

Elservicio militar como soldado, constituye muy frecuentemente una prueba
de estabilidad mental, por lo menos en ese periodo de la existencia.

Estos datos deberian completarse con la biografia del sujeto, relaciones,
trabajos, comportamiento enlas distintas etapas de suvida, familia, intereses
afectivos, que sin duda facilitaran delinear la personalidad premadrbida vy
decidir cudl de sus sintomas es una exageracion de rasgos preexistentes y
cuales son caracteres especificos de una enfermedad nueva.

Enestesentidoenel”Cuestionario GuiaparalasEnfermedadesPsiquiatricas
de Interés Previsional” (Decreto 478/98) los ITEMS 1 a 4 estan orientados
a estos datos.

ITEMN°1

Losdatos personalessirven para detectarsi el afiliado esta orientado respecto
de si mismo, del lugary del tiempo (orientacion auto y alopsiquica), si pudo
haber tenido un cuadro psiquiatrico precoz de importancia que impidiera la
realizacion del servicio militar (ejemplo: Psicosis esquizofrénica u otra causa)
y el grado de instruccion.



ITEM N° 2
Permite diferenciar el analfabetismo de los diferentes grados de debilidad
mental.

ITEMSN°3y4

Apuntan a discriminar Grado de inteligencia: normal - inferior - o si ésta se
ha debilitado por un proceso de deterioro, orientando hacia los diferentes
estados del juicio de realidad: conservado, insuficiente (oligofrénicos),
debilitado (deterioros, demencias), desviado (psicoticos), suspendido
(sindrome confusional), abolido (coma).

Enfermedad Actual:

Se describirdn sintomas, época de comienzo, tratamientos realizados,
internaciones si las hubiera, periodos de remision, circunstancias de
aparicion, recidivas, evolucion.

Aqui, utilizando un enfoque fenomenoldgico descriptivo, se detallaran los
datos en lo posible no utilizando términos técnicos sino transcribiendo las
palabras del afiliado, que se pondran entre comillas, lo que permitira a
cualquier observador de la Historia Clinica un enfoque mas objetivo. Pueden
agregarse impresiones personales que tienen un alto valor, pero que deben
quedar claramente expuestas como tales.

Al pie de Enfermedad Actual, se detallaran con nombres y dosis los
medicamentos que ingiere en la actualidad el solicitante, especialmente los
especificos para su cuadro psiquiatrico.

Pasos a seguir:
1°) De preferencia, elexamen comenzara conelafiliadoasolasenuntono
cordial, no olvidemos que podemos estar en presencia de un psicotico
v que de nuestra actitud dependera la confianza que le inspiremos.
2°) Si se agota el interrogatorio sin que hubiéramos obtenido datos
significativos (eso puede ser provocado porun cuadro de negativismo
y oposicionismo esquizofrénico o por un psicopata simulador) se
entrevista a un familiar.
3°) Cuando los elementos no son concluyentes, corresponde derivar al
afiliado a Psicologia, para observar su conducta por medio de otras
pruebas.
4°) Si es necesario, citarlo para otro dia, repitiendo la entrevista y los
estudios, se comprobara si hay coincidencias o discrepancias severas
con la entrevista anterior.
5°) Se podra requerir H.C. asistencial fehaciente (lLamentablemente no se
cuenta con Visitadoras o Asistentes Sociales).
Cuando se trata de una auténtica psicosis, si bien el comportamiento o la
colaboracion pueden llegar a variar en el término de dias, la fisonomia



de la patologia genuina se va a mantenery va a existir generalmente una
concordancia sobre la severidad del mismo cuadro. Otro tanto sucede con
los Tests.

En cambio, un sobresimulador y mucho mas un simulador, por muy bien
asesorados que estén no siempre resisten imperturbables, reiterados v
largos interrogatorios; los Tests pueden llegar a diferir entre si, después
de un tiempo prudencial porque no pueden ser recordados con exactitud
(hecho que no ocurre con las patologias verdaderas).

En el Cuestionario Guia los ITEMS N° 23, 24y 25 permiten detectar el “radical
psicopatico” v los potenciales conflictos con la autoridad, relacionando las
respuestas entre si.

ITEMS N° 33,34y 35

Apuntan a diagnosticar "Personalidades Psicopaticas en sentido estricto”,
conflictivas en su medio laboral, con antecedentes de incidentes judiciales;
si se trata de personalidades pleitistas, o en su defecto, de personalidades
anormales con intenciones finalistas especulativas. Por ultimo, si los
trastornos de conducta han sido tan severos como para determinar juicios
porinhabilitacion o insania.

Inspeccion:
Prosopografia del solicitante, comprende:

a) Habito: Independientemente del Normotipo armanico, segun la tipologia
de Kretschmer puede ser:
Leptosomico: Predominan los didametros longitudinales. Constitucion
longilinea, espigada, gracil,enun47%se observaenlasesquizofrenias,
pero no es excluyente de otras patologias o de sujetos normales.
Picnico: Predominan diametros transversales, opuesto al anterior,
es mas frecuente en las personalidades ciclotimicas y dentro de las
psicosis se observa en la Maniaco-depresiva. No excluye otras psicosis
ni sujetos normales.
Atlético: Figura membruda, corpulenta, gran fuerzay aspecto macizo.
Acompaiado por una personalidad lenta, pegajosa y adherente
es frecuente en los epilépticos. No excluye otras psicosis ni sujetos
normales.
Displasico: Anatomia desproporcionada, sin armonia y muchas
veces con malformaciones congénitas. Acompafian cuadros de
Endocrinopatiay Oligofrenias.

b) Aspecto Psiquico: Se consignara si el afiliado se comporta con una actitud
normal o por el contrario si se manifiesta excitado, deprimido, indiferente,
temeroso, lloroso, agresivo, desconfiado, eufdrico, etc.



¢) Actividad Psiquica: Activo o pasivo.

Es activo aquel sujeto que colabora con la entrevista y también aquellos en
los que se observa una productividad creativa delirante. Pasivo es el poco
colaborador, metido ensu mundo, como el depresivo o aquellos que ostentan
un estado deficitario de su intelecto: oligofrénicos, dementes, confusos.

Cabe agregar que en los casos deliberados de mutismo, con mirada vivaz,
conectada consecuencia de Sobresimulacion o simulacion esta actitud de
inmovilidad voluntariay conciente es "activa”.

d) Porte e Indumentaria: Un individuo desalifiado, desaseado, con marcado
abandono personal de pelo, ufias, zapatos y maloliente, esta revelando un
desapego porsi mismoy por el mundo que lo circunda.

Debera repararse si se trata de una conducta intencional reciente, si es un
fenomeno producto del medio socio-cultural en el que se desempefia o vive
o si es un sintoma de enfermedad.

A esto puede agregarse una actitud reticente y desconfiada, mirada de
soslayo distante, que nos orientara hacia un cuadro paranoide, por ejemplo:
Esquizofrenia.

Puede que la facies revele sufrimiento, comisuras labiales con rictus de
amargura, cefio fruncido, omega melancdlico, mirada apagada dirigida a su
mundo interior, aspecto de agobio, encorvado, pensativo, da la apariencia
de alguien que puede desplomarse.

La marcha y los movimientos acordes con sus pensamientos estan
marcadamente lentificados, la expresion que observa el interlocutor no es
de desconfianza o autosuficiencia sino de derrotay tristeza.

La descripcidn anterior se corresponde con un cuadro depresivo muy severo,
cuyo paradigma es la depresion enddgena o melancolia y la fase depresiva
de la psicosis maniaco depresiva.

LosITEMSN° 30,31y 32delCuestionario Guiafueron pensados para orientarse
en las dos grandesy diferentes formas de depresion - neurdticas o psicaticas-
sus tratamientos y su consideracion previsional que es absolutamente
opuesta entre si.

Otrasveces, el peticionante se puede presentar con vestimenta extravagante,
colores chillones, expresion euforica, conducta inadecuada, vociferante, con
un ritmo de pensamiento acelerado que pone en evidencia la existencia de
taquipsiquia verborragica.



El discurso no puede sequir mucho tiempo la misma idea (idea directriz)
y la tematica es cambiante, ora irritable ora chispeante, su evidente
megalomania le permite concebir con la imaginacion las empresas mas
audacesy arriesgadas, como si fuera un juego de nifos.

La alegria patoldgica que ostenta puede manifestarse en conductas de
prodigalidad pasibles de Juicios de Inhabilitacion en algunos casos.

La excitacion psiquica se extiende a la esfera motora y se acompaiia de un
marcado insomnio.

Esta descripcion puede corresponderse a un sindrome maniaco puro o fase
maniaca de la psicosis maniaco-depresiva. Tanto una fase como otra, se
presentan inmotivadamente, con una duracion de aproximadamente seis
meses, remitiendo hasta la normalidad, en los casos de buen prondstico;
durante este periodo pueden desarrollar tareas normales.

No hay que excluir los cuadros de excitacion psicomotriz de otra etiologia
como el Hipertiroidismo con el que suele confundirse.

Aveces, elsujeto se presenta con actitud de sobrevaloracion, rigidez, marcada
pedanteria v desconfianza, compatible con una personalidad patoldgica
paranoica, que no excluye la existencia de un delirio.

Otras veces el solicitante se presenta vestido con pulcritud, detalles v
combinaciones de buen gusto, trato sumamente formal y cordial, datos
reveladores de una personalidad de rasgos obsesivos sobre la que puede
haberse instalado o no una Enfermedad o Neurosis obsesiva (TOC).

Los ITEMS N° 12, 13 y 14 del Cuestionario Guia, se aproximan en forma
progresiva a los componentes obsesivos de la personalidad, introduciéndose
sutilmente en la averiguacion de posibles rituales que configurarian segun
grado y evolucion una probable enfermedad obsesiva estructurada, que
debe estudiarse con mayor profundidad.

En otras oportunidades, los peticionantes llegan al examen con un rostro
depresivo, proclives al llanto facil cuando relatan vivencias dolorosas de
diversaindole. Al observarlos minuciosamente se ponen en evidencia ciertas
contradicciones entre el estado afectivo denunciado vy el lenguaje exterior
(peinado de peluqueria, maquillaje prolijo, manos cuidadas, etc) que
denotan una particular preocupacion por su imagen frente al mundo, lo cual
también revela un grado de disociacion entre lo que expresay la magnitud
verdadera del trasfondo depresivo.



Esta presentacion es frecuente en las depresiones neuroticas leves o
moderadas que se instalan en personalidades inmaduras “Necesitadas de
Estima” predominantemente histéricas de la clasificacion de K. Schneider.

Losrelatos habitualmente mostraranaestas personalidades comovictimasde
un destino fatalista. Sus sintomas ya sean hipocondriacos o a veces somaticos
estan orientados a generar un “beneficio secundario” de la enfermedady a
transformarlas en el centro del mundo.

Cada problema leve o grave sirve para colocarse en una situacion de
dependenciaeintentarhuirdelasresponsabilidades.Aunque elmedio familiar
o laboral satisfaga sus expectativas, reclamos y exigencias, el pretender
obtener prebendas puede ser una conducta persistente y tiranica, conforme la
magnitud de la alteracidn de la estructura de la personalidad de base.

Por todo lo expuesto anteriormente, es necesario evaluar detenidamente a
lospeticionantes, teniendo en cuentaademas: edad, ocupacion, tratamientos
simples o combinados, internaciones psiquiatricas si las hubiera, situaciones
laborales o personales conflictivas, respuesta a los tratamientos bien
instituidos, etc.

Una actitud infortunada del examinador puede provocar en el afiliado un
manejo neurodtico, que si bien forma parte de la patologia, acttia como un
disparadory puede incentivarla. En sentido contrario una conducta acertada
puede neutralizar una actitud manipuladora.

Aunque menos frecuentemente el afiliado puede presentarse en forma
extravagante luciendo turbantes, medallas, plumas, etc, elementos que
estanindicando sin duda, un sindrome delirante.

Terminada la Prosopografia, se continda con el estudio de la conciencia, la
que se valora por los siguientes parametros:

Orientacion Autopsiquica:

Capacidad que tiene el afiliado de autoidentificarse: nombre, apellido, edad,
nacionalidad, estado civil, escolaridad, profesion.

Por supuesto que estos datos han sido recogidos en el comienzo de la
entrevista, en el primer contacto con el solicitante. Esta orientacion puede
hallarse conservada o no, en forma parcial o total.

Orientacion Alopsiquica:

Ligada intimamente a la anterior, se halla referida al tiempo, lugar y al
espacio, fechay afio actual, domicilio del afiliado, domicilio al que concurrid
para el examen, forma en que viajg, si lo hizo solo 0 acompafado, etc.



El interrogatorio sobre si acostumbra a salir solo y si no es asi, ;por qué?
;Si se pierde? ;Si es que tiene miedo de salir solo por un sentimiento de
inseguridad? esta dirigido en el primer caso, a despistar un compromiso de
organicidad cerebraly en el sequndo, componentes neuroticos - fobicos, en
el mismo sentido que los ITEMS N° 7, 8y 9 del Cuestionario Guia.

Conciencia de Situacion ITEMS N° 5 y 6 del Cuestionario Guia.

Se investiga prequntando por qué y para qué ha venido a la Institucion. Si
el afiliado responde que ha venido para realizar un tramite de invalidez,
accidente de trabajo o enfermedad profesional significa que la conciencia de
situacion esta conservada, pero si contesta que no sabe o para que lo traten
los médicosy le cambien los remedios, la misma no lo esta.

Conciencia de Enfermedad:
Seinvestiga preguntando si cree estar enfermo, si reconoce adecuadamente
que sus sintomas tienen un origen psiquico y/o fisico.

En el primer caso si piensa que son el producto de su imaginacidn, si piensa
que tienen un origen real o sobrenatural.

Ninguln paciente psicotico cree a ciencia cierta estar enfermo, la conciencia
de realidad puede ser parcial cuando todavia existe.

Debe ser interrogado con suma delicadeza y con mucha naturalidad,
insistiendo moderadamente hasta que quede claro, pero evitando que el
peticionante piense que es tomado por “loco” pues de lo contrario negara
sus sintomas.

Nos referiremos solamente a una conciencia psicoldgica licida (para
diferenciarla de la conciencia moral) cuando elindividuo tenga globalmente
conservada la orientacidn autoy alopsiquica; de lo contrario, nos referiremos
a ella como sublicida, obnubilada, confusa, etc., sequn el grado de
compromiso de la misma.

La concienciaesungrupo de fendmenos psiquicos vitales de alta complejidad
que permiten el conocimiento del “si mismo" y "de las cosas”, por ello se le
atribuye a la misma una “intencionalidad” como es dirigirse hacia el objeto
de conocimiento.

Estar “conciente” es “darse cuenta” del mundo que nos circunday del mundo
propio (en el sequndo caso, se trata de una conciencia reflexiva).

Una conciencia clara, presenta varios niveles: los mas altos, luminosos y de
mayor claridad vivencial, durante la vigilia; luego hay niveles intermedios
ocupados por estados de cansancio y somnolencia y finalmente el suefio
(Alonso Fernandez).



Dice Jaspers: "el mismo elemento particular, la misma percepcidn aislada, la
misma representacion y el mismo sentimiento son distintos en la conciencia
obnubiladay en la conciencia clara”.

Es decir, que a medida que los niveles de conciencia se van desestructurando,
de la obnubilacion a la confusidn vy del estupor al coma, ya no podremos
referirnos a una conciencia ltcida, sino a una conciencia no lucida.

Generalmente las psicosis de fundamento corporal desconocido
(esquizofrenias, Parafrenias, paranoias) van a desarrollar sus vivencias
delirantes sobre una conciencia clara, es decir que se desarrollan en lucidez.

Si la aparicion de alucinaciones y delirio, se dan sobre un fondo de
obnubilacidn, estaremos frente a una Psicosis de fundamento corporal
conocido:

a) FormasSintomatica: Confusion mental, deliriosalcohdlicos,intoxicaciones,
etc. (la participacion del cerebro es secundaria al proceso fundamental
que radica en otro sector del organismo).

b) Psicosis Organica: Demencias preseniles, seniles, arterioescleroticas, etc.
La participacion del cerebro es primaria.

En ambos grupos se perturba la lucidez.

Atencion:
"Es una actividad psiquica compleja, es la conciencia misma, selectivamente
aplicada a los objetos para su conocimiento”.

Existen dos formas: una espontaneay otra voluntaria, la primera regida por
estimulos afectivos de interés, la sequnda por propia decision.

La atencion es temporal, se fatiga, fluctta de un momento a otro y este
mecanismo permite mantener un rendimiento. Capta un numero de
estimulos en la unidad de tiempo, normalmente 3 a 6 seglin Wundt.

La supresion de la atencidon -aprosexia- se da en el coma. La disminucidn
cuantitativa se denomina hipoprosexia y se observa en todos los estados
deficitarios, con una inteligencia pobre y una conciencia enturbiada.

El oligofrénico en grado de "idiocia" hace vagar su mirada sin detenerse en
nada o repara sdlo en una cosa, abandonandola inmediatamente, ruidos,
voces, palmadasy muchos estimulos no provocan un sélo movimiento por la
pasividad indefensa que padecen.

El oligofrénico en grado de “imbecilidad” no puede nombrar mas de dos o
tres objetos en una habitacion donde hay cien, pero sisu interés es la comida,
nombrara siete u ocho platos.



En los retrasos en grado de “debilidad” los limites son muy amplios, las
formaslevesy moderadasse ponen en evidencia mediante las pruebas porla
superficialidad y fatigabilidad, fundamentalmente no pueden sequir mucho
tiempo con claridad una conversacion que no esté ligada a sus intereses.

La Debilidad Mental Profunda solamente se diferencia de la Imbecilidad por
la capacidad para firmar (a veces copia su propia firma).

Al comienzo de los procesos demenciales, se ven alteradas la concentracion
y la memoria de fijacion. En el periodo de estado no podran reproducir mas
de tres objetos de una serie, disimulando sus trastornos mnésicos con una
verborragia insipida.

En los confusos la hipoprosexia tiene las caracteristicas particulares ya
descriptas en Conciencia.

Un esquizofrénico puede tener variaciones de su atencion, pero atn saliendo
de un estado catatonico, denota que su conexion con el medio es mucho
mayor de lo que parece.

Ambas formas de atencidn - espontanea y voluntaria -son antagonicas, es
decir, que la exaltacion de una implica una disminucion de la otra.

En la mania, la exaltacion de la atencion espontanea, paraprosexia,
determinara la captacion de un gran nimero de estimulos en la unidad de
tiempo, pero sin detallar ninguno.

En el melancélico hay lentitud en todas las operaciones intelectuales,
inhibicion psicomotora, tarda el doble en todos los Tests, en esto se parecen
a los organicos, aunque el mecanismo es diferente.

En los delirios sistematizados, la atencion se mantiene alerta en la
busqueda de elementos que corroboren sus vivencias delirantes internas,
hiperprosexia, la que también se encuentra en personas adiestradas.

Pruebas mas Utilizadas.

e Test de Bourdon: Se tachan una o mas letras de un texto extranjero,
durante diez minutos, controlando errores.

e Test de los Digitos: Sirve también para la memoria de fijacion.
Debe repetir inmediatamente los ndmeros dictados cifra por cifra.
Normalmente se repiten siete sin inconvenientes.

e Hacerenumerara los peticionantes los objetos vistos en el consultorio
0 en una ldmina expuesta durante un minuto. Normalmente, dara
siete 0 mas.



e Hacer que nomine los dias de lasemanay los meses del afio en orden
inverso para evaluar su concentracion y capacidad de abstraccion.

Sensopercepcion:

Mediante la Sensopercepcion, la conciencia capta un objeto cuya realidad
reconoce como existente fuera de ella, no puede confundirse con las
imagenesy representaciones de la memoria.

No se analizaran en detalle las imagenes normales: post-imagen sensorial,
eidética, pareiddlica, onirica, ilusoria normal; pero si se tratara de aclarar el
panoramarespecto de las formas patoldgicas, recordando algunos conceptos
basicos:

Ilusiones:

Percepcion deformada de una imagen real (se originan por sugestion).
Aparecen con un estado afectivo exaltado.

Ejemplo: atribuir el calor real de una ldampara a la accion de enemigos
extraterrestres (ilusion patologica).

Alucinaciones:

La alucinacion es una reconstruccion de la realidad conforme con el conflicto
interno v la biografia del sujeto. Seguiin Ball "percepcidn sin objeto”. Hay
tantas como sentidos: visuales, olfatorias, auditivas, gustativas, tactiles,
cenestésicas, quinestésicas.

Hay alucinaciones positivas o de presencia y otras negativas o de ausencia.
Hay alucinaciones positivas psicoticas de presencia, cuando el sujeto ve
su doble separado de él en un espejo, silldn o en la calle (fendmeno de
heautoscopia). Hay alucinacidn negativa en el Delirio Melancélico cuando se
siente vacio o muerto.

Hay alucinacion de presencia localizada en el miembro fantasma de los
amputados. Hay alucinacion de ausencia localizada en el sindrome de Cotard
porque niega la existencia de un drgano.

Tanto en la vision del doble del sujeto o fendmeno de heautoscopia como
en la del miembro fantasma, se pone en evidencia el caracter panperceptivo
de las mismas (alucinaciones visuales, cenestésicas, quinestésicas,
simultaneamente).

Alucinosis:

Fendmeno alucinatorio pero con autocritica del paciente, que lo reconoce
como un producto de su imaginacion.

Ejemplo: epilepsia temporal. No son significativas psicoldgicamente por no
tener relacion con el conflicto psicoldgico.



Ilusiones y Alucinaciones de la Vista:

Favorecidas portodos los procesos que implican un compromiso global dela
conciencia. Mas frecuentes en individuos obnubilados, no licidos, propensos
a estrechamientos de la conciencia y a estados crepusculares, epilépticos,
misticos, etc. Generalmente se vinculan a procesos agudos o subagudos,
dentro de los cuadros crdnicos son esporadicos.

Forman parte de casitodas las psicosis toxicas e infecciosas (drgano genéticas)
yvadquierenlascaracteristicasdeimagenesoniricas.Tienenun prondstico mas
benigno que las alucinaciones auditivas. Ejemplo: en el delirium tremens y
en el delirio alcoholico subagudo son fantasticas, terrorificas, macrozoopsias
(viboras, ratones, lombrices, monos, elefantes). Es frecuente en estos casos
el Delirio de preocupacion ocupacional que remeda una jornada de tarea.
Son delirios en los que se actua, el paciente se mueve, gesticula, grita, se
agita, se defiende o agrede con la consiguiente repercusion afectiva.

En los delirios febriles adquieren las caracteristicas de una pesadilla
interminable. Los recuerdos posteriores son borrosos, debido al compromiso
delsensorio.

Las visiones microscopicas y las imagenes liliputienses se observan en las
intoxicaciones por cocaina.

En la Epilepsia, las visiones son coloreadas, de gran vivacidad: aire, fuego,
relAmpagos, visiones misticas (Dios, angeles, diablos) o terrorificas
(monstruos, sangre). En estos casos, los relatos parecen muy elementales.
Las crisis ilusorias visuales de la Epilepsia Temporal, comprenden:

La diplopia monocular, las dismetropias (cambio de tamafio de los
objetos), macropsia-micropsia y/o macro o microteleopsia (sensacion
de aproximacion o alejamiento del objeto agrandado o disminuido),
plagiopsias (desplazamiento de objetos que parecen inclinados en el
espacio), dismorfopsias (deformacion de los objetos), displatopsias (cuando
se aplanan), metamorfopsias (cuando cambian rapidamente de forma).

Lo descripto, sumado a las seudoausenciasy automatismos, pone el broche a
esta enfermedad, que mejora ampliamente con medicacion apropiaday por
lo tanto, no es invalidante por si misma para muchas profesiones.

También pueden alucinar los histéricos, propensos a “ver" en consonancia
con sus ideas. Sus descripciones son poco detalladas, figuras iluminadas,
sombras. Las explicaciones no alcanzan las caracteristicas de un verdadero
delirio, se dan siempre bajo condiciones similares y a pesar del realismo
que aparentan, en el fondo no hay una profunda conviccion. Ademas, estos
solicitantes jamas se muestran reticentes a contar sus vivencias frente a



otras personas, por el contrario, el despliegue histridnico se ve satisfecho
repitiendo sus relatos con lujo de detalles unay otra vez.

Ilusiones y Alucinaciones del Oido:

Son mucho mas graves que las anteriores. Se dan generalmente en estado
de mayor lucidezy eso implica un peor pronostico. Las voces habitualmente
no tienen rectificacion.

Puedenserelementales: ruidos, sonidos no especificos. Comunes: se parecen
a objetos conocidos como el claveteo de una tabla, cadenas, pasos.

Verbales: pueden ser ininteligibles como murmullos, voces apagadas,
conversaciones inaudibles, esto puede aparecer en los cuadros psicorganicos
post-traumaticos o de otro origen, rara vez se acompaifian de delirio, por lo
Menos en sus comienzos.

Otras veces, el afectado se limita a explicar que oye que lo llaman por su
nombre, no hay elaboracion delirante, es comun en los neurdticos y no
tienen mavyor significacion patologica.

En las Esquizofrenias las voces que se “escuchan son dialogadas, claras”,
“hablan entre si del paciente”, “lo critican”, “lo insultan y le dan 6rdenes”,
“comentan o enuncian sus actos”; entran por el oido desde afuera, tienen
espacialidad.

Originan la elaboracion secundaria de un delirio persecutorio, polimorfo,
absurdo, mal sistematizado (es decir, con muchos ntcleos delirantes vy sin
ldgica).

Otrasvecesse escuchandentrode la cabeza (seudoalucinaciones).El paciente
siente "su propio pensamiento en voz alta” (eco de pensamiento) o que “se
lo adivinan telepaticamente” (adivinacion del pensamiento).

Estos son algunos de los sintomas de primer rango en el diagndstico de
esta enfermedad. Muy rara vez confiesa alucinaciones espontaneamente y
a veces niega con reticencia la presencia de este sintoma, pero la miraday
actitud acusan el impacto de la pregunta.

No se dan como elemento aislado sino dentro de un contexto en el que se
puede detallar: el habito, la presentacidn, el brillo particular de la mirada
desconfiada a veces evitativa y la conducta discordante.

En otras oportunidades refieren alucinaciones auditivas provenientes de
los 6rganos “habla el corazdn, el estdbmago o alguien que lo hace “a través
de sus cuerdas vocales” (alucinaciones verbo-motoras). Pueden manifestar



nou

que le "han puesto un grabador en la cabeza”, “que lo manejan por control
remoto” y que “puede oir una voz que viene de cientos o miles de metros de
distancia”, etc.

En las epilepsias temporales suele haber alucinaciones auditivas: ruido de
campanillas, trozos musicales de algun concierto oido hace mucho tiempo,
una ronda de la infancia o hasta una conversacion que acababa de terminar
(todo ello con caracteres normales o defectuosos).

Otras veces el afectado refiere escuchar sus propias palabras como un eco
que lo perturba hasta el punto de hacerlo callar.

Lo descripto, exige hacer diagndstico con la Esquizofrenia, tantas veces
errdneamente confundida con las formas esquizomorfas de la Epilepsia
Temporal.

Alucinaciones Olfativas:
En misticos e histéricos: olor a incienso, perfumes sugestivos.

En delirios cronicos tienen caracteristicas desagradables: "gases ponzofiosos,
nauseabundos, que envenenan o matan”.

En caso aqudo toxico infeccioso, aparece con las otras perturbaciones
sensoriales. Con frecuencia van ligadas a las alucinaciones del gusto.
Ilusionesy Alucinaciones de la Sensibilidad Generaly Cenestesia:

Tienen importancia en los delirios de origen toxico: alcohdlicos, intoxicacion
con morfinay cocaina.

En los delirios cronicos son sensaciones purasy aisladas, pinchazos, corrientes
eléctricas, sensaciones voluptuosas genitales.

En el Sindrome de Cottard, delirio hipocondriaco de la melancolia: niega la
existencia de sus drganos, dice estar vacio, muerto o ser inmortal.

Los esquizofrénicos "se sienten habitados por animales extrafios, perforados
con balas, puiiales, les arrancan el corazon”.

En los temporales v en ciertos tumores, suelen encontrarse ilusiones de
posicion anormal o de deformacion de parte del cuerpo, que es percibido
como disminuido o mas voluminoso, sumadas a veces a sensaciones de
desplazamiento de un miembro inmavil o de imposibilidad de desplazar un
miembro que no esta paralizado.

Ilusiones y Alucinaciones Quinestésicas:
Los esquizofrénicos sienten que desplazan su cuerpo, lo paralizan, movilizan
un miembro, etc.



Alucinaciones Extracampinas:
El sujeto pretende ver lo que esta fuera de su radio visual, generalmente
sucede con esquizofrénicos.

INTERROGATORIO ESPECIFICO

La investigacion de los fendmenos alucinatorios debe hacerse muy
cuidadosamente. No se debe interrogar directamente sobre ellas en el
comienzo de la entrevista, sino intentar que el solicitante se explaye sobre
sus ideas.

Una persona que en el momento de la consulta estd alucinada, se la
observa inquieta, distraida, mira inquisidoramente hacia distintos lugares
de la habitacion, se percibe ademas del temor, desconfianza, contesta
con irritabilidad, a veces con improperios, otras veces puede interpelar al
interlocutor: ;Qué me dice?. jEh. Qué me esta diciendo!.

ELmédico debe tranquilizarlo, preguntarle qué le pasa, hacerle notar que no
es él quien le habla; interrogar si acaso esta escuchando otra voz fuera de
ambos v si ésta le dice cosas desagradables e insultantes.

Otras veces, el episodio alucinatorio pertenece al pasado, los enfermos
generalmente omiten hablar de estos sintomas, explican sus internaciones
motivadas por “cansancio, debilidad o por un surmenage”.

El profesional puede inquirir naturalmente prequntando sobre el
padecimiento de alteraciones sensoperceptivas, afirmando que “son muy
comunes en esos casos”. Debe ponerse mucho cuidado en hacer parecer este
sintoma como si fuera uno mas dentro del cuadro que nos relata.

Generalmente, esta conducta del profesional da buenos resultados, pero
si aun el afectado lo negara, el grado de inquietud y la mirada un tanto
perpleja, denotaran el impacto de la preguntay por ende que el trastorno ha
sido padecido (aunque no lo confiese).

En las psicosis histéricas, los pacientes - afiliados relatan los fendmenos sin
mucho esfuerzo, expresiva y teatralmente, dirigiendo su mirada hacia todos
los presentes contestando de buen grado las preguntas.

Esta caracteristica es consecuencia del "histrionismo” ya mencionado de
estas personalidades, el cual constituye el nucleo de las personalidades
basicamente histéricas o "Necesitadas de Estima” de K. Schneider.

Un delirante esquizofrénico frente a otras personas puede negarse a hablaro
actuar como si éstas no existieran, ignorandolas totalmente.



Un paranoico (delirante sistematizado) que no hay que confundir con un
esquizofrénico paranoide, es quizas el mas reticente de todos los psicoticos
paraevidenciarsudelirio,depende muchodelahabilidad profesionalinquirir
sobre el por qué del tramite, si se ha visto perjudicado en su medio laboral
o familiary cudles han sido sus conductas defensivas o reivindicatorias, etc.

ITEMS N° 18,19, 20y 21 del Cuestionario Guia:

En forma progresiva trata de ubicar un tipo de personalidad -la paranoide- v la
posibilidad que ésta haya hecho una Reaccion Vivencial Anormal Paranoide pasajera
o0 en cambio un Desarrollo Paranoide, de distinta consideracion previsional.

Generalmente las alucinaciones se exacerban en ausencia de estimulos, las
auditivas en el silencio, las visuales en la oscuridad.

Los delirantes con compromiso psicorganico: confusos, alcohdlicos,

arterioesclerodticos, psicoticos post-traumaticos, psicaticos epilépticos, etc.,

suelen relatar sus vivencias casi espontaneamente: "Yo sé que me quieren
nnu nnu

robar”, "los veo de noche”, "estan en eljardin”, "escucho los pasos aunque me
digan que no" o “escucho voces de muertos, quieren llevarme con ellos”, etc.

El relato va acompafiado de un cortejo sintomatico casi siempre presente:
gran angustia, abandono personal, a veces episodios de agresividad,
insomnio, trastornos de la orientacion, de la memoria, llanto frecuente,
aislamiento, acufenos, vértigos, inestabilidad.

Los Electroencefalogramas pueden informar disfunciones generalizadas, los
Tests muestran claramente las alteraciones psicorganicas.

Los cuadros psicoticos con o sin alucinaciones indican sin excepcidn
una perturbacion del juicio critico, debiendo diferenciarlos de algunos
fenomenos aislados como alucinaciones de algunos neuroticos o de
algunas epilepsias temporales, con autocritica de las mismas (alucinosis) sin
elaboraciones delirantes secundarias y que no condicionan la conducta en
actitudes defensivas, ofensivas, etc.

En los cuadros no psicoticos con fendomenos alucinatorios predominan
sentimientos de angustia y de temor hacia la "locura”; tienen clara
conservacion de la conciencia de enfermedad. Estos trastornos no tienen
el mismo prondstico v el sintoma alucinatorio por si solo no es suficiente
para determinar incapacidad laboral dado que son pasibles de mejoria con
tratamiento psicofarmacoldgico y psicoterapéutico adecuado.

ITEM N° 29 del Cuestionario Guia
Las preguntas estan dirigidas a captar la existencia de trastornos
sensoperceptivos histéricos,organicosy/o psicoticos,elgradodeimpulsividad,



posibles vivencias de influencia externa y el grado de compromiso del
psiquismo.

La sospecha de falta de veracidad en estas respuestas exige la interconsulta
con psiquiatra y/o psicologo con experiencia previsional o laboral con el fin
de descartar "simulacion”.

Pensamiento:

Actividadintelectualdegranjerarquia,que atravésde operacionesdeanalisis,
sintesis, generalizaciones y abstracciones (esencia de la actividad racional
del adulto) permite la elaboracion de conceptos, juicios, razonamientos.

EL material del pensamiento son las ideas, y éstas se asocian entre si
cumpliendo una serie de leyes.

Se destaca la existencia de una idea directriz que es la que le da finalidad a
dicho pensamiento y lo hace inteligible, sumada a una serie de condiciones
psicoldgicas profundas que orientan la misma dentro de un marco afectivo
determinado (constelaciones afectivas).

Dentro delpensamiento se evaluaran Curso, ContenidoyRitmo de asociacion.
a) Curso: En los cuadros de compromiso organico, epilepsias, estados
confusionales, demencias, oligofrenias, etc, se observan algunos o todos los
elementos que se detallan a continuacion, segun intensidad y gravedad del
cuadro de base.

Perseveracion, cuya expresion mas alta es la intoxicacion por el vocablo en
las afasias; la viscosidad y adherencia a un tema; la incapacidad de sintesis,
tendencia a los rodeos, excesivo detallismo y minuciosidad que hacen perder
la idea principal, porque no llegan a distinguir lo importante de lo accesorio en
eldiscurso.

En los seniles es comun la vacuidad del discurso y la tendencia a cubrir fallas
de la memoria con chistes insulsos o una verborragia insipida, terminando su
exposicion sin haber dicho nada.

Cuando en estos casos el lenguaje llega a ser ininteligible, se habla de
incoherencia, porque no hay que olvidar que estos trastornos en mayor o en
menor grado no se dan en una conciencia licida.

En las Esquizofrenias, se puede observar las Estereotipias: gestos, actos,
posturas que forman parte de la serie catatonica, neologismos, interceptacion
del pensamiento y/o actos, disgregacion: es una modalidad del pensamiento
en la Esquizofrenia, se da en lucidez, por lo cual se la diferencia de la
incoherencia.



En esta patologia falta la logica, el pensamiento no tiene finalidad, puede
llegarse a una Esquizofasia o ensalada de palabras (de origen psicotico).

Se incluyen en esta enfermedad las pararrespuestas o respuestas de lado,
rigidez o terquedad patoldgica, manierismo, extravagancia, negativismo,
obediencia automatica, flexibilidad cérea, catalepsia, etc.

b) Contenido del Pensamiento - Ideacién Patoldgica:
Idea Obsesiva: Prototipo de idea parasita, reconocida como patoldgica por el
sujetoy contra la cual lucha para que no se le imponga.

Cuando el cuadro se estructura en una Neurosis Obsesiva o Enfermedad
Obsesiva, pueden llegar a ser muy graves e incapacitantes laboralmente, se
agregan rituales, trastornos volitivos y angustia creciente, al mismo tiempo
evolutivamente provoca una torpeza intelectual progresiva. Se vera con mas
detalle cuando mas adelante se hable de neurosis.

ITEMS N° 12,13 y 14 del Cuestionario Guia

Van detectando en forma progresiva los componentes obsesivos de la
personalidad, introduciéndose sutilmente en la averiguacion de posibles
ritualesqueconfigurariansegingradoyevolucidn,unaprobable enfermedad
obsesiva estructurada, que debe estudiarse con mayor profundidad.

Idea Fobica: Temorirracional hacia objetos, animales, situaciones reconocidas
por el sujeto como inocuas. Se acompaia de sintomas de angustia,
palpitaciones, transpiracion profusa, vértigos timopaticos, ideas de muerte,
etc.

Cuestionario Guia ITEM N° 22, Sintomas angustiosos de expresion somatica.
ITEMS N° 10, 11 y 15 apuntan a clarificar con mas precision la existencia de
Fobiasy de "vértigos timopaticos" de origen psicogeno.

La existencia de una idea fobica no implica a priori una neurosis fobica. Hay
fobias comunes: como el miedo a la muerte en las neurosis de angustia.
Fobiastemporales: alaimpotenciasexual,aruborizarse,aunexamen. Fobias
psicasténicas: a las alturas, a los espacios abiertos, a los espacios cerrados.
Fobias monosintomaticas postraumaticas (fobia a viajar en colectivo después
de un accidente). Fobias anancasticas: a lasuciedady a las enfermedadesy a
agredir (fobia a objetos punzantes), se ven en la enfermedad obsesiva.

Cuando las fobias se estructuran en una NEUROSIS, se le agrega la necesidad
de un acompaifante contrafdbico y el evitar el objeto fobigeno. Existen
diversos gradosy sélo en las formas mas graves, cuando puede comprobarse
lainhibicion para cualquier actividad, debe ser considerada invalidante.



Idea sobrevalorada - Fija o Prevalente: Son las que tienden a persistir
dominando en la conciencia y reaparecen ante diversos estimulos, de una
manera ldgica e implicitamente aceptada por quien la sustenta.

El obsesivo es el primero en criticar su idea (Idea Parasita). EL sobrevalorado cree
en ella. Laldea sobrevalorada es siempre patoldgica, la Idea Fija o Prevalente es
psicoldgicamente comprensible (creencias politicas, religiosas, etc).

En los tres grupos de ideas (obsesivos - sobrevalorado y prevalente o idea
fija), el juicio esta conservado y el compromiso de la personalidad es parcial.

EL concepto vertido sobre el sentido de idea fobica, es valido para la idea de
angustia: la existencia de una o algunas crisis de angustia, no son suficientes
para diagnosticar Neurosis de Angustia, debe convertirse para ello, en una
modalidad reaccional permanente del individuo, ante cualquier estimulo.

Ideas Delirantes: Producto de un juicio desviado, irreductibles, aceptadas
como reales por quien las padece y condicionantes de su conducta. Pueden
organizarse elaborando una trama, simple o compleja, verosimil o absurda,
pero siempre enfermiza, que constituye el delirio.

El compromiso del psiquismo y de la personalidad es global. Siempre son
incapacitantes en forma transitoria o permanente, segun la etiologia.

En la paranoia estan sistematizadas, son verosimiles y logicas. En la
Parafrenia estan mal sistematizadas, son: inverosimiles, muy imaginativas,
megalomanas con bipolaridad que les permite vivir el mundo de la fantasia
yelreal.Se casa, trabaja, es afectivo, no pierde el espiritu gregarioy al mismo
tiempo delira cual una novela de ciencia-ficcion.

Lasideasincoherentes, ildgicas, pueriles, absurdas, con lucidez de conciencia
son propias de las Esquizofrenias.

¢) Ritmo: En consonancia con el estado del psiquismo, se acelera en la mania
y en los cuadros de excitacion psicomotriz, se lentifica en la depresion y en
los cuadros deficitarios del intelecto (insuficiencia y/o debilitamiento) ha
sido ejemplificado en Asociacion de Ideas.

Juicio:

Como concepto psiquiatrico, la capacidad judicativa es aquella “cualidad”
que se aplica a todo acto intelectual apreciado de la razon. Asi entendida,
es una funcion elevada y compleja que requiere el recurso de la atencion,
la reflexion, el sentido critico y la memoria de las experiencias vividas v
conocidas.



El juicio identifica, compara, relaciona, critica, valora los contenidos del
pensamiento, rige nuestras conductas y capacidad de adaptacion. Las
influencias afectivas lo hacen "tendencioso” y sus perturbaciones se traducen
en necedad, disparates o incoherencias absurdas.

En clinica, los trastornos del mismo, ya sean constitucionales o adquiridos,
pasajeros o progresivos y cronicos, estan representados por la insuficiencia,
la desviacion, el debilitamiento, la suspensiony el coma.

Eclipsado temporalmente en la confusion, en estados fisioldgicos como el
suefio y en formas patologicas como la epilepsia o equivalentes, también
puede ceder al influjo de la pasion en la emocion violenta y acarrear
consecuencias graves.

ITEMS N° 26, 27 y 28 del Cuestionario Guia

Buscan determinar la probable existencia de wuna “Personalidad
Anormal Adquirida” como consecuencia de un traumatismo de craneo
0 "Seudopsicopatia postraumatica”, también puede ser el producto de
afos de padecimiento de Epilepsia - Personalidad Enequética, Glizroide o
consecuencia de adicciones con deterioro (ademas de las personalidades
anormales adquiridas posteriores a una psicosis).

Insuficiente en las oligofrenias. Desviado en los psicdticos. Debilitado en
las demencias. Suspendido en la confusion mental, también merma en las
intoxicaciones cronicas como el alcoholismo y otras adicciones asociado
con embotamiento del sentido moral, para constituir uno de los signos mas
precoces del deterioro.

ITEMS N ° 16y 17 del Cuestionario Guia
Son indicadores de habitos o si éstos, se han transformado en adicciones de
distinta importancia patoldgica.

Memoria:
Funcion destinada a fijar, conservar, evocar y localizar en el tiempo un
recuerdo.

El olvido forma parte del mecanismo selectivo de la memoria. La misma
cumple la Ley de Ribot, “lo primero que se adquiere es lo ultimo que se
pierde", es decir, el deterioro normal borrara primero los hechos recientes.
Lo ultimo que alguien puede olvidar es su nombre.

Alteraciones Cuantitativas:

Amnesias: Las insuficiencias de la memoria se llaman amnesias y cuando
la evocacion es dificultosa o imperfecta, suele utilizarse el término de



dismnesias (olvidos de nombres, evaporacidon de recuerdos), comdn en la
fatiga de las personas normales.

Desde el punto de vista descriptivo, se distinguen en:

a) Amnesias anterdgradas: Cuando el olvido desvanece los hechos a
medida que suceden.

2. Amnesias retrdgradas: Cuando se olvidan los acontecimientos previos a
la enfermedad.

¢) Amnesias retroanterogradas o globales: Propias de los cuadros
demenciales avanzadosy psicosis confusionales.

Las amnesias pueden ser parciales o totales. Entre las primeras se encuentran
las formas psicdgenas que olvidan selectivamente personajes o hechos
displacenteros para el paciente y no cumplen la Ley de Ribot. En el polo
opuesto, los traumatizados craneo pueden quedar con secuelas definitivas
muy circunscriptas al accidente (amnesias lacunares).

Cuando la memoria esta alterada en su capacidad de retencion, se trata de
una amnesia de fijacion, de manera que ésta progresivamente con el tiempo
se transformara en una amnesia anterograda.

Cuando la capacidad alterada sea la evocacion, ésta determinara el olvido
del pasado (amnesia retrograda).

La amnesia no es solamente un fendmeno deficitario o de la pérdida de
recuerdos, es también un fendmeno de desorden y mescolanza imaginaria
que actlia como compensacion, tal como ocurre en la psicosis de Korsacoff
y en las presbiofrenias, interpretadas antiguamente como fabulaciones
compensadoras.

ELsindrome de Korsacoff presenta caracteristicas particulares y por lo tanto,
merece una mencion especial. Constituido por la pérdida de memoria de los
hechos recientes, desorientacion espacialy temporal, falsos reconocimientos
y fabulacion, actualmente se acepta que el trastorno capital es la incorrecta
ubicacidn de los recuerdos en el tiempo v no una auténtica fabulacion.

La cronopatologia que transforma lo nuevo en lo viejo, el pasado en actualy
que eslabase paralosfalsosreconocimientos, tienesuorigen enalteraciones
del circuito de Papez o “circuito limbico” (hipocampo - cuerpo mamilar -
nucleo del tdlamo - gyrus cynguli - haz mamilo - taldmico y talamo-cortical)
reinterpretado como un mecanismo mnésico.

Por eso, el sindrome descripto no es exclusivo del alcoholismo, también
se lo puede encontrar en algunos delirios fantasticos de ciertos post-



traumatizados y en la atrofia presenil hipocampica (caso publicado por los
Dres. Melgary Goldar en 1969).

“Alteraciones del circuito limbico se ven también en las epilepsias limbicas,
enmuchos esquizofrénicos, en epilepsiastemporales en las que los pacientes
sienten que los estados de cosas suceden mas rapido y en la cronopatologia
deldepresivo, enlaquesemodificaeltiempo patico o subjetivo ovivenciado”.

Algunos autores resefian lanominacidn de hipomnesias sdlo para estados de
deterioro organico y oligofrenia.

Alteraciones Cualitativas o Paramnesias:
Fendmeno de lo ya visto: En normalesy esquizofrénicos.

Fendmeno de lo nunca visto: En normales y epilépticos temporales.

Criptomnesia: Se evoca como nuevo un recuerdo que no es. Ejemplo: causal
de peligros inocentes, como atribuirse una frase célebre, olvidandose que
fue leida. Se observa también en delirantes.

Ecmenesia: El paciente se retrotrae al pasado y actia como tal, en le
presente. Ejemplo: un adulto que comienza a hablar como un nifio. Aparece
en neuroticos histéricos, dementes y delirantes.

Paramnesia Reduplicatoria: Un hecho nuevo es vivido como si ya hubiera
ocurrido anteriormente. Ejemplo: un paciente internado por primera vez en
una clinica dice que reconoce a todas las personas que estan alli, porque las
vio en Perd, pais donde nacio. Se observa en dementes y confusos.

La evaluacion cualitativa de los niveles bajos de inteligencia se hara en base
alos parametros clinico-funcionales que se encuentran en el Baremo: lectura
de un texto, operaciones matematicas simples, reconocimiento del dinero,
calculos abstractos con el mismo, firma, dictado breve.

La evaluacion global de la memoria se hara simultdneamente con el
psiquismo general, sobre la base de la orientacion auto y alopsiquica
al comienzo de la entrevista, a la toma de antecedentes al afiliado, las
preguntas sobre detalles, fechas de acontecimientos importantes para él,
trabajos realizados, caracteristicas especificas de la tarea y requerimientos
de aptitudes personales para la misma, tratamientos, dosis de medicacidn,
lugares de internacidn, valorando la mayor o menor rapidez y precision.

Razadn por la cual se hace indispensable la entrevista a solas con el afiliado
en primer instancia y solo posteriormente con el familiar en caso de dudas,
contradicciones o manifiesta pobreza de la misma, “siendo insustituible el



interrogatorio llevado a los mas pequefios detalles confrontables, porque
con élel afiliado nosesiente sometido auna pruebay porende no entorpece
ni inhibe sus respuestas”.

Los Tests tomados con posterioridad, serviran para documentary destacar la
prevalencia del trastorno.

En los casos de sospecha de trastornos afasicos, indicarle que nombre los
objetos que se encuentran a la vista, puede revelar trastornos afasicos
nominales, no obstante la prueba, debe prestarse particular atencion a la
expresion del lenguaje oral y escrito durante todo el examen, en aquellos
momentos en los que no piensa que se esta investigando especificamente
dicho trastorno.

Paravalorar:

MEMORIA DE EVOCACION INMEDIATA O DE FIJACION

a) DESCRIPCION DE UNALAMINA: puede utilizarse una ldmina de colorrica en
detalles, exponerla a la vista del peticionante por el lapso de 1 minutoy
luego hacerle nombrar lo que recuerda.

b) PRUEBA DE LOS OBJETOS: En forma similar, puede indicarsele la
observacion del ambiente, en el mismo tiempo, hacerle cerrar los ojos y
nombrar.

Recordar que un demente puede recordar hasta 3 o mas elementos u objetos

y que las personas normales evocan entre 7 y 10 elementos o mas. Por

debajo de 3 elementos o ninguno puede hacersospecharsimulacion, enuna

persona con el sensorio indemne.

c) PRUEBA DE DiGITOS: también empleada para la atencién. Normalmente
se repitensininconveniente 5 a 6 nimeros inmediatamente de dictados
(algunos autores extienden esta cifra entre 7 digitos). La persistencia e
igualdad de los errores o el niUmero exiguo de las cifras repetidas, con
sensorio indemne, puede hacer sospechar simulacion.

MEMORIA DE EVOCACION

a) DIAS DE LA SEMANA-MESES DEL ANO: La nominacion de los dias de la
semana y de los meses del afio a derecha y a la inversa, los olvidos u
omisiones de los mismos dias o meses en forma sistematica, sin mostrar
esfuerzo por recordar ni afliccion por la dificultad, discordante con la
velocidad normal del tiempo de las respuestas en otros momentos del
interrogatorio y la precision de detalles de lo que desea demostrar,
también puede sugerir una magnificacion del trastorno real.

b) RECONOCIMIENTO DE VARIOS OBJETOS: anteriormente presentados entre
otros desconocidos. La prueba puede hacerse especificamente con
colores, formas, fotografias, etc. 0 bien con sonidos, olores, etc.

c) PRUEBA DE PAREADOS: Repeticion del SEGUNDO TERMINO de un par de
palabras conocidas y ldgicamente vinculadas con posterioridad a la



entrevista y dejando pasar el mayor tiempo que se pueda: Ej. Caballo
- jinete; sabana - acolchado; flor - perfume; libro - tinta; piel - color;
teléfono - voz; cuadro - marco; mundo - viajes; sangre - rojo; sol - luz.

Pueden reproducirse normalmente un nimero no menor de seis (hasta 24 hs.
después). Valorar: si necesita ayuda para evocar como por ejemplo sugerir el
PRIMER TERMINO del par (en caso de no poder hacerlo espontdaneamente); si
hay esfuerzo para recordar o en su defecto se limita a contestar “no puedo”
sin intentarlo. Si hay un desinterés generalizado en todo el examen. Si el
rendimiento en las pruebas es contrastante con laindemnidad del psiquismo
cuando hace referencia a su enfermedad e incapacidad o a situaciones
vividas importantes para él. Se sugiere la repeticion de la prueba alternando
con otras pruebasy en diferentes momentos de los examenes del psiquismo
(con un lapso considerable entre la tomay la verificacidn).

Teneren cuentaque en los casos en los que existe Sindrome Cerebral Organico
la fatigabilidad de la Atencion es creciente y que los errores y disminucion
del rendimiento son proporcionales a la mismay a la severidad del cuadro.

La mejoria en el rendimiento independientemente del tiempo transcurrido
o de las pruebas suministradas, sugiere la posibilidad de histeria de base o
de simulacion en las personalidades con marcado radical psicopatico.

La disminucion de los niveles de abstraccion, comprension y concepto
0 empobrecimiento intelectual, también pueden ponerse en evidencia
solicitandole como consigna al afiliado, que elabore dos oraciones,
seleccionando, entre 6 palabras dadas por el profesional, utilizando tres en
unay las otras tres en la sequnda, sin repetir ninguna de ellas:

Ej. nifio - perro - pelota - potrero - arbol - parque

La dificultad de la comprension de la consigna, de la elaboracidon de dos
oraciones con un contenido ldgico, ligadas a antecedentes concordantes
con el trastorno y a inconvenientes para responder correctamente al
interrogatorio (no esperable conforme al desarrollo intelectual alcanzado
previamente a enfermarse) es demostrativa de elementos de organicidad
importantes.

Las pruebas mencionadas son utiles en trastornos considerables y NUNCA
DEBEN SER VALORADAS SEPARADAMENTE DE TODO EL CONTEXTO DE LA
ENTREVISTA, siendo ésta la que tiene el mayor valor.

Afectividad:

Lavida afectiva eslabasefundamentalde lavida psiquicay es absolutamente
inseparable del instinto, del pensamiento y de la actividad. Mientras existe
una claridad generalsobre los conceptos de idea, sensacidn, percepcion, acto



instintivo y volitivo, con respecto al concepto de la “afectividad”, podriamos
decir por oposicion que son formaciones psiquicas impalpables, oscuras, que
escapan al analisis, que no pueden ser razonadasy que no se pueden llamar
de otro modo (Jaspers).

Los afectos condicionan el sentido de una reaccion (interés, agrado,
desagrado, dolor). Las emociones engloban los afectos mas las
manifestaciones neurovegetativas que los acompafan, ya sean motrices,
secretorias, vasomotoras, etc.

Al afecto interés, le corresponde la emocidn “choque o impacto”; al afecto
dolor, la emocion "pena”; al retraimiento y la huida la emocidn "miedo” y al
conflicto defensa-agresion la emocion “colera”, etc.

Los sentimientos se diferencian de las emociones porque estan liberados del
correlato fisioldgico, ligados al contenido del pensamiento vy a los recuerdos
que evoca y a las imagenes que genera, es imposible clasificarlos, pero
podrian distinguirse tres grupos: el orgullo, los celos, el triunfo, el pudor, la
timidez, la vanidad ligados al propio "yo", la simpatia, benevolencia, piedad,
altruismo, envidia, odio, respeto, admiracion, etc., respecto a otros y los
espirituales por apreciaciones superiores, el bien, la verdad, lo bello, a justicia,
la gracia de Dios, el patriotismo, etc.

ElHumor:

“Es una disposicion afectiva fundamental, rica en instancias emocionales e
instintivas de todo género, que da a cada uno de nuestros estados de animo
una tonalidad agradable o desagradable, fluctuante, entre los dos polos
opuestos del placery del dolor”. J. Delay.

Llamado tambiéntemple o tono afectivo, esta enraizado con lo mas bioldgico
y por lo tanto, con la esfera vital, determinando una actitud psicosomatica
caracteristica: de euforia (exuberante y expresiva), de tristeza (mal humor,
repliegue), de indiferencia (apatia), etc.

Unificado por algunos autores, como Mira y Lopez con el concepto de
temperamento, bajo la acepcion de "modo de ser” o "tendencia natural”,
directamente derivada de la forma constitucional genotipica, también
Kretschmer los ligd asociandolos con la morfologia, para dar origen a los

psicotipos "esquizotimico”, "viscoso” y "“ciclotimico”, correspondientes a los
biotipos leptosomico, atlético y picnico, respectivamente.

A los conceptos fundamentales de la fisiologia y psicologia, hoy la
neurobiologia vy la neurofisiologia los han enriquecido buscando vy
descubriendo el correlato corporal.



Investigadores argentinos, como Goldar continuadores de la obra de
Jakov, Braulio Moyano y Diego Outes, destaca en su libro “Cerebro limbico
y Psiquiatria” la importancia que tiene el cerebro interno en los trastornos
biotdnicos, instintivos y timico, relacionandolo con las "Hipotesis
catecolaminérgicas”, que exaltan el valor de la noradrenalina como
neurotransmisor cuyo sistema rige el biotono psicomotor en a hipocinesia
depresivay la requlacion timica en la tristeza depresiva.

Los trastornos afectivos se encuentran en relieve en toda la patologia
psiquiatrica, desde el miedo absurdo, insensato e imaginativo de la fobia,
pasando por la cdlera del paranoide que justifica sus actos de venganza, la
autoagresion del melancolico, la exaltacion celotipica de un paranoicoy en
la tristeza reactiva de los neuroticos.

Disminuida la afectividad o hipotimia en oligofrénicos, dementes y algunos
esquizofrénicos, nos referiremos a una hipertimia placentera en las manias,
hipomanias; a una hipertimia displacentera en las depresiones y atimia en
demencias terminalesy oligofrenias profundas.

Dentro de las alteraciones cualitativas se incluyen:
Labilidad Emotiva: Nifios, histéricos, distimicos, organicos.

Incontinencia Afectiva: Explosion de risa y/o llanto por falta de freno cortical.
Ejemplo: sindrome seudolobular, demencias, oligofrenias.

Ambivalencia: Sentimientos opuestosy simultaneos hacia el mismo objeto o
persona, amor-odio, en las esquizofrenias.

Neotimias: Sentimientos nuevos de muerte, de transformacion, de
resurreccion, en esquizofrénicos y melancdlicos de extrafieza.

Sindrome de Angustia: Correlato sintomatoldgico somatico, precordialgia
opresiva, palpitaciones, transpiracion profusa, vértigo timopatico,
variaciones de la presion arterial, sensacion de falta de aire, temor a la
muerte. La auscultacion cardiacay el electrocardiograma son normales.

Actividad:

Comprende las manifestaciones de la voluntad.

Cuantitativamente:

a) Abulia: se observa en depresivos severos, esquizofrénicos, dementes.

b) Hipobulias: en neurdticos, depresivos reactivos, etc., se da en menor
grado que la anterior.

c) Hiperbulia: Exaltacidn de la voluntad. Individuos normales muy activosy
en maniacos, excitados, etc.



Cualitativamente se consignara si padece de:
Impulsiones: piromania, cleptomania, impulsos sexuales, agresivos entre
los primeros.

Compulsiones: en los rituales obsesivos. Se detallara en este rubro la
existencia de alteraciones en las praxias.

Conductas:
Son expresion del estado psiquico y de la afectacion de todas las areas del
psiquismo, algunas de ellas fueron mencionadas.

A los fines practicos conviene recordar la conducta predominantemente:
adaptada, disarmonica, evitativa, ritualista, inhibida, obsesivo-compulsiva,
impulsiva, heteroy autoagresiva, discordante (propia de los psicoticos).

Es frecuente constatar mucha inquietud y ansiedad en los cuadros psicoticos;
los paranoides generalmente son fumadores compulsivos que consumen un
cigarrillo tras otro (se nota en dedosy dientes las huellas de la nicotina) y en
algunos casos, la "disociacion” es tan grande que disminuye la sensibilidad al
dolor hasta el extremo de quemarse sin registrarlo.

Dentro del area comportamental en las pericias psiquidtricas laborales
(previsionales y de riesgos del trabajo) no debe omitirse la observacion de
conductas de magnificacion patoldgica, propias de las modalidades histéricas
y los actins deliberados de la Sobresimulacion, de la Simulacion propiamente
dichay de la Perseveracion (Clasificacion de Simulacion de Soller).

Lenguaje:

“Lenguaje es el modo v la funcion de expresar el pensamiento por el sistema
de simbolos verbales, se exterioriza por la palabra, pero puede limitarse a un
proceso puramente mental, que se llama entonces “Lenguaje interior” (Porot).

El lenguaje supone tal vez, en mayor grado que otra funcion, la interaccion
constante del individuo vy el mundo humano que lo rodea, la necesidad de
otros a quienes imitar y adaptarse, prueba de ello lo constituyen los “nifios
lobos", que lejos de la civilizacidn, sdlo desarrollaron un sistema fonético
embrionario.

Trastornos del Lenguaje: Se han de valorar las alteraciones del lenguaje
hablado, escrito y mimico, tanto de orden sensorial y motor, como los que
revelan la alteracion del pensamiento de alucinados, neurdticos, epilépticos,
oligofrénicos y dementes.

Entre los primeros, la sordomudez, la sordera verbal de los afasicos, las
disartrias, dislalias y la tartamudez congénita de los oligofrénicos, etc.



Entre los sequndos, las disfemias en los neurdticos y explosivos (tartamudeo
y balbuceo); las disfonias en histéricos; el mutismo, musitacion, mondlogos,
estereotipias y neologismos de los esquizofrénicos, etc.

Para investigar el lenguaje se debe reparar y consignar si habla
espontaneamente o sélo responde. Si lo hace lentamente o con prontitud.
Si contesta en relacidn con la pregunta o no, si cambia el tema, si habla con
palabras extrafas, rimas o chistes.

;Articula bien?, sTartamudea?, modulacidn, inflexidon, para observar la
gramatica.

Mayer Gross, sugiere pedirle que forme una frase con tres palabras dadas:
cazador, zorro, campo; nifio, tijera, cortado; fusil, soldado, batalla.

JHay pobreza o riqueza de vocabulario?, que diga el nombre de flores o
muebles; que encuentre los opuestos a palabras dadas (bueno, fuera, rapido,
vacio, muchos, amigo, etc.).

;Puederepetirpalabras que conocey otras que no entiende como: Artajerjes,
Lisistrata.

;Entiende drdenes sencillas y otras complicadas? ;Puede indicar el nimero
de silabas de las palabras que no sabe pronunciar? (Prueba de Hichtheim del
lenguaje interior).

Este esquema elastico permite poner en evidencia los trastornos afasicos que
en sus comienzos pueden ser pasados por alto o confundidos con confusian,
demencia o histerismo.

Cuando ellenguaje se halla perturbado, pueden emplearse Tests no verbales
como el de los cubos de Knox, seleccion de objetos o pequefias figuras de
objetos, Tests del retrato (mostrar al enfermo un retrato o pedirle que lo
busque entre ocho o mas con los que se lo ha mezclado).

Estas pruebas deben ser tomadas después de los Tests para la agnosia y la
apraxia.

Las afasias son trastornos del lenguaje producidas por lesiones focales de
la corteza o centro oval y compatibles por consiguiente, con la integridad
de funciones motoras, sensitivas y perceptivas, generalmente se asocian
a alteraciones apraxicas, agndsicas y a trastornos intelectuales del
pensamiento.

Lainvestigacion de éstas, conjuntamente con la lectoescritura, las actividades
construccionales vy el dibujo, daran un panorama mas completo para una



aproximacion diagnostica en determinadas patologias que son estados
limitrofes para la neurologiay la psiquiatria.

PSIQUIATRIA DE RIESGOS DEL TRABAJO

Generalidades

LAS AFECCIONES PSIQUIATRICAS EVALUADAS EN EL PRESENTE, SON LAS
DERIVADAS DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES QUE FIGUREN EN EL
LISTADO, DIAGNOSTICADAS COMO PERMANENTES O SECUELAS DE ACCIDENTES
DE TRABAJO.

Dichas afecciones comprenden:
REACCIONESyDESARROLLOSVIVENCIALESANORMALES de etiologia psicoldgico-
vivencial conocidas también como Trastornos por Estrés post-traumatico.

ESTADOS VIVENCIALES ANORMALES CON SINTOMAS PSICOTICOS, duraderos que
tengan un nexo causal de indole laboral especifico.

DESORDENES MENTALES ORGANICOS CON O SIN PSICOSIS provocados por
agentes quimicos, fisicos 0 como consecuencia de Traumatismos de craneo.

Los cuadros de deterioro cognitivo, los trastornos psicorganicos adquiridos de
lapersonalidadydelosimpulsoscomo laspsicosisorganicassecundariostanto
a accidentes laborales con traumatismos de craneo, como a intoxicaciones
profesionales o por la accion de agentes fisicos, seran evaluados teniendo en
cuenta las alteraciones semioldgicas detalladas en la clasificacion DESORDEN
MENTAL ORGANICO (Grado I, II, Ill, IV y sus grados intermedios).

La Epilepsia post - traumatica se contempla en el Capitulo de Neurologia.

Noseranresarciblesaquelloscuadrospsicopatoldgicosde etiologiacongénita
como las oligofrenias o retardos mentales, las psicosis de fundamento
corporal desconocido como Esquizofrenias, Parafrenia, Paranoia ni las
Psicosis Afectivas de etiologia enddgena e inmotivadas.

Tampoco seran resarcibles los cuadros en los que se comprueban tendencias
finalistas como las Neurosis de Renta.

Deberan tenerse en cuenta las diferentes formas de presentacion de la
Simulacion a los fines de no confundirla con los cuadros psicopatoldgicos
genuinos.

Los estudios complementarios cuyas anomalias no tengan expresion clinica,
los hallazgos patoldgicos que no guarden relacion laboral causal con el



hecho que se investiga ni se objetiven en el examen psiquiatrico segun arte
de la pericia laboral, como asimismo, las manifestaciones conductuales
que no guarden una coherencia sindromatica esperable (en virtud de los
mecanismos de la contingencia denunciada) no tendran porcentaje de
incapacidad laboral por esta Ley.

En los casos en los que un Desorden Mental Organico de naturaleza laboralse
acompafe de una Disfuncidn bioeléctrica cerebral con Electroencefalograma
patoldgico, pero sin que se compruebe fehacientemente la existencia de
una Epilepsia postraumatica, el porcentaje de incapacidad correspondera al
valor de DMO segun grado.

TRASTORNOS POR ESTRES POST- TRAUMATICO

REACCIONES VIVENCIALES ANORMALES NEUROTICAS -
DESARROLLOS VIVENCIALES ANORMALES NEUROTICOS

Toda Reaccion Vivencial Anormal Neurdtica que superd el afio en su tiempo
evolutivo se transforma en Desarrollo Vivencial Neurdtico, cuya clasificacion
comprende los mismos grados y respeta los mismos conceptos.

EL Desarrollo Vivencial Neurdtico, si bien es mas duradero que la Reaccion
puede cursar hacia la curacion sin secuelas, fluctuar con periodos de remision
o remitir parcialmente con secuelas de diferente magnitud relacionadas con
la contingencia. Cuando los cuadros Vivenciales Anormales Neurdticos se han
cristalizado, dan lugar a:

1. CAMBIOS PERMANENTES DE LA PERSONALIDAD
(PERSONALIDAD ANORMAL ADQUIRIDA)

2. DESARROLLOS VIVENCIALES NEURGTICOS ESTRUCTURADOS.

La caracteristica esencial deltrastorno por Estrés post - traumatico en el marco

de la Ley 24.557, es la aparicion de sintomas que siguen a la exposicion a un

acontecimiento subito, violento, psicotraumatico, en el cual:

a) elindividuo transita por una experiencia que representa un peligro real
para su vida o una amenaza para su integridad fisica;

b) cuando estestigo de un acontecimientoen el que se producen
muertes, heridos o existe una amenaza para la vida de otras personas.

En el cuadro sintomatico secundario a la exposicion a un intenso trauma
se pueden reconocer una serie de mecanismos psicoldgicos tales como la
reexperimentacion persistente del acontecimiento traumatico, la evitacion
de los estimulos asociados a él, la disminucion de la capacidad de respuesta
delindividuoy la presencia de sintomas de activacion (arousal).



Los sintomas deben provocar un malestar clinicamente significativo que
compromete la visidn de si mismo vy de sus capacidades, las relaciones
familiares vy sociales, otras areas importantes como aspectos de la vida
cotidiana e inciden en diferente grado en la actividad laboral del individuo.

El trastorno puede llegar a ser especialmente grave o duradero cuando la
situacion estresante es obra de otras personas, cuanto mas intenso es el
impacto emocional y cudnto mas proximo fisicamente se haya encontrado
dicho agente.

REEXPERIMENTACION PERSISTENTE DEL SUCESO TRAUMATICO (Cuadro 1):

EL acontecimiento traumatico puede ser reexperimentado de varias
maneras; generalmente el individuo tiene recuerdos intrusivos o pesadillas
recurrentes en las que el acontecimiento vuelve a su mente.

Cuando el individuo se expone a estimulos desencadenantes que recuerdan
o simbolizan un aspecto del acontecimiento traumatico, suele experimentar
un malestar psicoldgico intenso o respuestas de tipo fisioldgico que evocan a
las padecidas en el momento de dicha vivencia (resentir).

La existencia de respuestas de tipo fisioldgico (sudoracidn, sensacion de
falta de aire, sensacion de constriccion precordial, palpitaciones, etc, con
semiologia cardio - respiratoria normal, evidencian un cuadro angustioso en
su expresion corporal.

EL temor a la muerte o a la locura constituye el correlato psicologico v el
sistema de ideas que puede acompaniar a dicho sindrome. En algunos casos
el sujeto siniestrado manifiesta sentimientos de extrafieza o de irrealidad
referidos hacia si mismo (despersonalizacion) o hacia el medio circundante
(desrealizacion).

Menosfrecuentementeindividuos con personalidad histridnica o “Necesitada
de Estima” de la Clasificacion de K. Schneider pueden llegar a experimentar
estados disociativos que pueden durar de pocos segundos a varias horas o
incluso dias, durante los cuales se reviven aspectos del sucesoy la persona se
comporta como si en ese momento se encontrara en élL.

CUADRO |
e RECUERDOS INTRUSIVOS (RASGOS OBSESIVOS).
e  PESADILLAS RECURRENTES.
e MALESTAR PSICOLOGICO INTENSO Y RESPUESTAS FISIOLOGICAS (ANGUSTIA
Y COMPONENTES NEUROVEGETATIVOS)
e SENTIMIENTOS DE EXTRANEZA O DE IRREALIDAD (DESPERSONALIZACION).
e ESTADOS DISOCIATIVOS DURANTE MINUTOS, HORAS 0 DIAS.



EVITACION DE LOS ESTiIMULOS ASOCIADOS CON LA CONTINGENCIA (Cuadro I1):

El individuo suele hacer esfuerzos para evitar caer en pensamientos,
sentimientos o mantener conversaciones que puedan hacer evocar el suceso
y elude actividades, situaciones o personas relacionadas con el mismo (ej.
fobias especificas).

El ataque de panico es una crisis de angustia intensa acompafada con
sintomas fobicos o de huida.

En este comportamiento de evitacion puede incluirse algunos trastornos de
la memoria como laamnesiatotal de unaspecto puntualdelacontecimiento,
conlaconservacionderecuerdos de otroshechosocurridosenelmismo lapso,
caracteristica que permite inferir su naturaleza psicdgena (DISMNESIA).

CUADRO Il
e MECANISMOSY CONDUCTAS EVITATIVAS.
e OLVIDO DE ASPECTOS PUNTUALES DEL ACONTECIMIENTO

DISMINUCION DE LA CAPACIDAD DE RESPUESTA (Cuadro II1):

En sucesos muy traumaticos que provocaron una vivencia de panico agudo
sumada a limitaciones funcionales fisicas secuelares significativas, el
sujeto puede desarrollar cuadros depresivos de severa magnitud en los
cuales manifiesta una acusada disminucion del interés o de participacion
en actividades que antes le resultaban gratificantes, sentimientos de
verglienza o de minusvalia, puede adoptar una actitud creciente de
introversion, sentimientos de desesperanza, de futuro incierto y penoso, con
la consiguiente pérdida de la intimidad en los vinculos familiares.

CUADRO Il
e DISMINUCION DE INTERES O DE PARTICIPACION
SENTIMIENTOS DE VERGUENZA O DE MINUSVALIA

CRECIENTE INTROVERSION.
SENTIMIENTOS DE DESESPERANZA.
PERDIDA DE LA INTIMIDAD.

ACTIVACION o AROUSAL (Cuadro IV):

El sujeto con este trastorno padece constantemente sintomas de ansiedad
o aumento de la activacion que no existian antes del trauma. Entre estos
sintomas cabe citar la dificultad para conciliar o mantener el suefio nocturno
debido a la “angustia de sofar” o de perder su control conciente de la
vigilia, pesadillas recurrentes donde se revive el acontecimiento traumatico,
hipervigilanciay respuestas exageradas de sobresalto. Algunos individuos



manifiestan irritabilidad o ataques de ira o dificultades para concentrarse o
ejecutar tareas.

CUADRO IV
e SINTOMA DE ANSIEDAD O AUMENTO DE LA ACTIVACION
INSOMNIO
HIPERVIGILANCIA
RESPUESTAS EXAGERADAS DE SOBRESALTO
IRRITABILIDAD
ATAQUES DE IRA
DIFICULTADES DE CONCENTRACION
DIFICULTADES EN LA EJECUCION
CONDUCTAS ADICTIVAS (DROGAS, PSICOFARMACOS, ALCOHOL)

SiINDROMES PSICOPATOLOGICOS ASOCIADOS:

Cada individuo reacciona frente a las situaciones traumaticas de una forma
particular determinada por la interaccion entre la gravedad del estimulo
(hecho subito vy violento) v la "manera particular de ser en el mundo” o
personalidad basica.

La valoracion ecudnime tendrd en cuenta la magnitud del siniestro, las
circunstancias que lo rodearon, el compromiso somatico resultante si lo hubiera
ylainteraccion entre lo sucedido, los sintomas psicoldgicos aducidosy el patron
habitual de conductas de la personalidad previa (honestidad, compromiso,
manipulacidn, exageracion, busqueda de beneficio secundario, etc).

En las Caracteropatias Histéricas puede observarse patetismo en el relato
y tendencia a la dramatizacion de las dificultades aln en siniestros cuya
magnitud es menor y las secuelas son minimas o inexistentes. No es de
extrafiar la aparicion de “sintomas conversivos” de diferentes grados, a cuya
conclusion se arriba a posteriori de corroborar la inexistencia de alteraciones
organicas que los justifiquen.

La existencia de radical psicopatico acentta con frecuencia la tendencia a los
cuadros de renta, a la especulaciony a la bisqueda de beneficio secundario
generalmente en forma inversamente proporcional a la magnitud de los
hechosy de las secuelas organicas.

Por el contrario en las personas con Caracteropatias Anancasticas, a mayor
gravedad del accidente pueden desarrollar sintomas obsesivos (ideas
parasitas, recurrentes, que el individuo reconoce como patoldgicas y que se
imponen en contra de suvoluntad - compulsion). Estas pueden acompanarse
de conductas ritualistas y sentimientos magicos que las favorecen. Los
estados depresivos asociados pueden alcanzar diferente magnitud.



Las Caracteropatias depresivas, sensitivas y paranoides expuestas a
siniestros significativos, pueden desarrollar cuadros depresivos, paranoides,
autorreferenciales y mixtos de severidad variable.

En los siniestros graves con fallecimiento de seres queridos (familiares,
amigos, compaferos) o bien por las caracteristicas de la profesidon en si
misma como por ej. maquinistas ferroviarios (sometidos con frecuencia a
situaciones de accidentes o de suicidios) los individuos con estos trastornos
pueden desarrollar sentimientos de culpabilidad por el hecho de haber
sobrevivido cuando otros perdieron la vida o por no haber podido evitar el
accidente.

Esos estados depresivos pueden llegar a evolucionar en forma torpida.

Descartando elantecedente de untraumatismo de craneo severo que pudiera
dar origen a una personalidad anormal organica adquirida, la existencia
de un accidente con significacion en la vida del damnificado, en ocasiones
cuando ha cristalizado en un Trastorno adquirido de la personalidad o en
un Desarrollo vivencial anormal neurético, acentla alteraciones previas
de la afectividad, temores irracionales, el comportamiento impulsivo,
los sentimientos de inutilidad v de injusticia, favorece los cuadros de
somatizacion, los de conversiony los trastornos relacionados con el consumo
de sustancias, dando origen a las diferentes formas clinicas.

CONSIDERACIONES

e  ELEstrés Postraumatico no es una entidad nosoldgica nueva.

e laintensidad, tiempo de exposicion y proximidad fisica a la situacion
de peligro durante el acontecimiento traumatico, constituyen los
factores mas importantes que determinan las probabilidades de
presentar el trastorno.

e Se diferencia de Reacciones Vivenciales Neuroticas esperables
como consecuencia de otros sucesos vividos (despidos, situaciones
personales o accidentes sin relevancia).

e los Cuadros de Estrés Postraumatico en el marco de la Ley 24.557
son Reacciones y Desarrollos Vivenciales Anormales Neurdticos,
psicolégicamente comprensibles y reactivo - vivenciales a sucesos
que constituyen un peligro real para la vida, para la propia integridad
o para la de otras personas, tal como ya se explicitara.

e El inicio puede ser inmediato al suceso traumatico o tardio por
presentar un periodo de latencia aproximado de “hasta 6 meses".

e lavariedad de formas clinicas esta dada por el sello que le imprime la
personalidad constitucional.

e Los Grados lll y IV al ser mas severos objetivan un abanico florido de
sintomas que pueden cronificarse o ya haber cristalizado.



e En algunos casos puede constatarse la evolucion hacia el deterioro
severo de las funciones psiquicas o hacia ESTADOS VIVENCIALES
ANORMALES POSTRAUMATICOS CON SINTOMAS PSICOTICOS, es decir
formas psicaticas transitorias o permanentes que han salido de "lo
neurdtico” con afectacion del juicio de realidad.

CLASIFICACION POR GRADOS

(I Leve - Il Moderado - Il Franco -1V Severo)
SEVERIDAD DEPENDE DE:

1. GRAVEDAD DEL SINIESTRO

2. INTENSIDAD DE LOS SiNTOMAS DEL PSICOTRAUMA

a) Leve

b) Moderada
q Franca

d) Severa

3. REVERSIBILIDAD DEL CUADRO
e |RREVERSIBLE
e REVERSIBLE:
e REMISION TOTAL C/RESTITUTION AD - INTEGRUM
e REMISION PARCIAL CON SECUELAS 0 RESIDUO.

4. MAGNITUD DEL RESIDUO ( Grado I - 11 -1II -IV)

5. LIMITACION FUNCIONAL DEL PSIQUISMO DETERMINANTE DE:
e INCAPACIDAD LABORALTEMPORARIA
e INCAPACIDAD LABORAL PERMANENTE
a) PARA SU PROFESION ESPECIFICA
b) PARA TODA ACTIVIDAD.

6. DETERMINACION DE PORCENTAJE FINAL ES IGUAL A PORCENTAIE
DE INCAPACIDAD LABORAL MAS FACTORES DE PONDERACION

R.V.A.N. - D.V.A.N. - TRASTORNOS POR ESTRES POSTRAUMATICO
GRADO 1 (0%)

e Estaintimamente ligada al accidente.

e Los siniestrados se presentan con manifestaciones subjetivas de
quejas cuyos sintomas no se constatan al momento del examen
psiquiatrico.



No requieren de tratamiento especializado.

No afecta la higiene personal.

No afecta el traslado, las relaciones sociofamiliares habituales, ni las
acciones basicas de la vida diaria.

No ameritan reubicacion ni recalificacion por el cuadro psiquiatrico.

R.V.A.N. - D.V.A.N. - TRASTORNOS POR ESTRES POSTRAUMATICO
GRADO I - 11 (5%)

Esta intimamente ligada al accidente.

Reaccion psicoldgica de magnitud leve.

Requiere de apoyo psicoterapéutico de objetivos limitados por
escaso tiempo.

No impide el desarrollo de tareas habituales.

No afecta la higiene personal.

No afecta el traslado, las relaciones sociofamiliares habituales, ni las
acciones basicas de la vida diaria.

No ameritan reubicacion ni recalificacion por el cuadro psiquiatrico.

R.V.A.N. - D.V.A.N. - TRASTORNOS POR ESTRES POSTRAUMATICO
GRADO 11 (10%)

La contingencia puede ser de magnitud moderada.

Antecedentes de accidente con lesiones fisicas sin limitaciones
funcionales residuales significativas.

En algunos casos durante la convalecencia se ha generado marcada
preocupacion y angustia por la evolucion y por las posibles secuelas
que pudieran quedar.

Presentan una sintomatologia mas florida que en el grado anterior,
pueden requerir tratamiento psicoterapéutico con restablecimiento
dentro o a partir del afo.

Raravezrequieren de tratamiento psicofarmacoldgico que, de existir,
requiere de medicacion en bajas dosis.

Investigar la existencia de otros sucesos psicotraumaticos previos,
contemporaneos o posteriores al accidente, facilitadores de la
sintomatologia actual.

Independientemente de la expresion emocional durante el relato
del accidente (resentir), del examen psiquiatrico segun arte y de las
pruebas psicoldgicas (si se consideran necesarias) no surge que los
intereses personales, ni que la vida sociofamiliar y laboral, se hayan
afectado severamente.

En algunos casos los intereses personales, la vida sociofamiliar
vy laboral, se han visto afectadas en forma desproporcionada
con respecto a la contingencia denunciada y sus secuelas reales,
evidenciando un trastorno de la personalidad.



No amerita reubicacion ni recalificacion por el cuadro psiquiatrico
secuelar.

R.V.A.N. - D.V.A.N. - TRASTORNOS POR ESTRES POSTRAUMATICO
GRADO Ii - 111 (15%)

La contingencia esdemagnitud moderada. Antecedentes de accidente
con lesiones fisicas con limitaciones funcionales residuales leves.

En algunos casos durante la convalecencia se ha generado marcada
preocupacion y angustia por la evolucion y por las posibles secuelas
que pudieran quedar.

Presentan una sintomatologia mas florida que en el grado anterior,
pueden requerir tratamiento psicofarmacoldgico y psicoterapéutico
con restablecimiento después del afio.

Del relato del accidente y del examen psiquiatrico segun arte como
de las pruebas psicoldgicas (si se consideran necesarias) surge que los
intereses personales, la vida sociofamiliar y laboral, se han afectado
parcialmente; por lo tanto se debe investigar la existencia de otros
sucesos psicotraumaticos previos, contemporaneos o posteriores al
accidente, facilitadores de la sintomatologia actual.

En algunos casos los intereses personales, la vida sociofamiliar
y laboral, se han visto afectadas en forma desproporcionada con
respecto a la contingencia denunciada y sus secuelas reales.

Pueden aparecer fobias especificas relacionadas con el accidente,
sintomas somaticos, conversivos, anancasticos u otros propios de la
acentuacion de rasgos de la personalidad pretraumatica.

Investigar la existencia de otros sucesos psicotraumaticos previos,
contemporaneos o posteriores al accidente, facilitadores de la
sintomatologia actual.

No afecta el traslado, las relaciones sociofamiliares habituales, ni las
acciones basicas de la vida diaria.

No amerita recalificacion por el cuadro psiquiatrico.

R.V.A.N. - D.V.A.N. - TRASTORNOS POR ESTRES POSTRAUMATICO
GRADO 11 (20%)

Requieren un tratamiento mas intensivo. Psicofarmacolégico vy
psicoterapéutico

Los sintomas persisten atin con fluctuaciones, pasado el aiio delsiniestro.
Las relaciones con el medio circundante y laboral estan mas
comprometidas que en el grado anterior.

Se verifica: Pérdida de intereses, trastornos de memoria y de
concentracion psicogenos en magnitud moderada tanto durante
el examen psiquiatrico segin arte como en la Bateria de Tests (de
considerar el perito necesario indicarla).



Producto de la misma contingencia la sintomatologia psicoldgica
puede desarrollarse y coexistir con secuelas fisicas de magnitud
moderada o significativas para el siniestrado.

Los sintomas conversivos, las crisis de panico (angustia con
componentes fobicos), las somatizaciones, la subordinacion de la
conducta a rituales e ideas parasitas y fobias especificas relacionadas
con el accidente, pueden encontrarse en las distintas formas clinicas
de estas reacciones psicogenas que suelen revertir o mejorar en
forma franca con tratamiento psicofarmacolégico y psicoterapéutico
adecuado.

Se debe investigar la existencia de otros sucesos psicotraumaticos
previos, contemporaneos o posteriores al accidente, facilitadores de
la magnitud de la sintomatologia actual.

A veces amerita reubicacion laboral.

R.V.A.N. - D.V.A.N. - TRASTORNOS POR ESTRES POSTRAUMATICO
GRADO Il - IV (25%)

Requieren un tratamiento psiquiatrico mas intensivo.

Los sintomas francos persisten pasado el afio del siniestro.

Las relaciones con el medio circundante y laboral estan mas
comprometidas que en el grado anterior.

Se verifica: Pérdida de intereses, trastornos de memoria y de
concentracion psicogenos en magnitud franca tanto durante el
examen psiquiatrico segin arte como en la Bateria de Tests (de
considerar el perito necesario indicarla).

Producto de la misma contingencia la sintomatologia psicoldgica
puede desarrollarse y coexistir con secuelas fisicas de magnitud
moderaday de significacion para el siniestrado.

Los sintomas conversivos, las crisis de panico (angustia con
componentes fobicos), las somatizaciones, la subordinacion de la
conducta arituales e ideas parasitas y fobias especificas relacionadas
con el accidente, pueden encontrarse en las distintas formas clinicas
de estas reacciones psicogenas en forma persistente y magnitud
franca a pesardel tratamiento psicofarmacolégico y psicoterapéutico
adecuado.

Puede afectar el traslado por sentimientos de inseguridad y fobias
especificas o panofobia.

Puede afectar la alimentacion por la existencia de somatizaciones,
sindrome de trastorno de la alimentacion, anorexia por depresion, etc.
Puede afectarla higiene personal porsintomas depresivos, obsesivos,
rituales.

Puede afectar las funciones de defensa por minusvalia inseguridad o
por exacerbacion de componentes paranoides.



Se debe investigar la existencia de otros sucesos psicotraumaticos
previos, contemporaneos o posteriores al accidente, facilitadores de
la magnitud de la sintomatologia actual.

Puede ameritar reubicacion laboral o recalificacion conforme las
tareas que desempeiia habitualmente.

R.V.A.N. - D.V.A.N. - TRASTORNOS POR ESTRES POSTRAUMATICO
GRADO IV (30%)

Son aquellas producto de accidentes graves con secuelas severas
desde el punto de vista organico o de accidentes severos por la
magnitud psicotraumatica.
La magnitud de los sintomas residuales requieren de una asistencia
psiquiatrica duradera e intensiva con psicofarmacos y psicoterapia.
Se constatan cuadros polisintomaticos floridos, de magnitud severa,
que ostentan fenomenolégicamente sintomas variados de la serie
que a continuacion se detalla:

a) Fendmenos de despersonalizacion y desrealizacion

b) Fenémenos disociativos

¢) Panofobia

d) Fobias anancasticas

e) Rituales

f) Compromiso psicosomatico

g) Conversiones severas.
Comportamiento regresivo, muy dependiente de la ayuda de terceras
personas, generalmente de sus familiares.
A veces han tenido que recurrir a tratamientos con internacion
especializada.
Pobres resultados de los tratamientos bien instituidos, con mal
pronaéstico.
Cristalizacion de los sintomas severos.
Se descartan tendencias finalistas de renta o beneficio secundario de
la enfermedad.
La reubicacion y la recalificacion no siembre llegan a cumplir
satisfactoriamente con el objetivo.
Puede desarrollar actividades remunerativas en forma dificultosa.
Se debe investigar la existencia de otros sucesos psicotraumaticos
previos, contemporaneos o posteriores al accidente, facilitadores de
la magnitud de la sintomatologia actual.

ESTADO VIVENCIAL ANORMAL CON SiNTOMAS PSICOTICOS O TRASTORNO
DE ESTRES POSTRAUMATICO CON SINTOMAS PSICOTICOS (HASTA 50%)

Estado mental adquirido como consecuencia de un siniestro;
permanente, estable y duradero o recurrente, antecedentes de



intentos severos de suicidio fehacientemente documentados.

e Alteraciones severas de la afectividad tales como Depresion
Endorreactiva o Depresion Reactiva Psicética consecuencia de
siniestros violentos con graves lesiones psico-fisicas y secuelas
severas con pérdidas irrecuperables de funcion, que impide la
reubicacion laboral y la recapacitacion en otras tareas.

e Estado psicotico por afectacion de una parte del soma de gran valor
para el siniestrado dentro del esquema corporal, que impide la
reubicacion laboral y la recapacitacion en otras tareas.

¢ Constatacion de sintomas sensoperceptivos (alucinaciones visuales
y auditivas, ilusiones patoldgicas, cenestesias, etc) de naturaleza
psicotica, sin critica de las mismas, que impide la reubicacion
laboral y la recapacitacion en otras tareas, en estricta relacion con la
contingencia.

e Constatacion en la semiologia psiquiatrica de ideas delirantes,
irreductibles en periodo de estado o en remision parcial o de deterioro
severo de la personalidad, que impide la reubicacion laboral y la
recapacitacion en otras tareas, desencadenadas por la contingencia.

¢ Sindrome con alteracion de la conciencia de enfermedad, del juicio de
realidad y tratamiento psicofarmacoldgico con antipsicéticos.

e Desde el punto de vista laboral no puede desempeiar tareas
remunerativas con continuidad.

e Porsu estado psicologico es dependiente obligado de la contenciony
cuidados de familiares u otras personas con funcion sustituta (50%).

e Se encuentra incapacitado para trabajar en cualquier actividad en
forma definitiva (50%).

¢ No amerita recalificacion por la severidad del cuadro (50%).

Se debe investigar la existencia de otros sucesos psicotraumaticos previos,
contemporaneos o posteriores al accidente, facilitadores de la magnitud
de la sintomatologia actual, como asimismo descartar minuciosamente
antecedentes de patologia psiquiatrica psicdtica a lo largo de la historia vital.

DESORDEN MENTAL ORGANICO

El reconocimiento de un Sindrome Cerebral Organico mas la demostracion
por la Historia Clinica, el examen psicofisico y los estudios complementarios,
de un factor organico especifico considerado como agente etioldgico del
estado mental permite arribar al diagndstico de Desorden Mental Organico.
Ej. SINDROME CEREBRAL ORGANICO - DEMENCIA

DESORDEN CEREBRAL ORGANICO - DEMENCIA ALCOHOLICA

Sindrome Cerebral Organico (DMO) es el conjunto de signosy sintomas
psicologicos y trastornos conductuales causados por o asociados con
alteracion tisular cerebral (OMS) es decir con una disfuncidn permanente o
transitoria del cerebro.



La presencia del sindrome se acompafia en mayor o menor grado del
compromiso de las funciones psiquicas superiores como orientacion auto
y alopsiquica, trastornos de la capacidad de abstraccion, del ritmo, curso
y contenido del pensamiento, de la afectividad, del juicio critico, de la
memoria, del lenguaje y de la conducta general.

Alamparo de la Ley 24.557, los Desordenes Mentales Organicos a considerar
son aquellos producto de accidentes de trabajo y de enfermedades
profesionales.

Pueden citarse como ejemplo los traumatismos de craneo, las intoxicaciones
por agentes quimicos y la exposicion a agentes fisicos.

Para el encuadre en Enfermedad Profesional se debe:
a) lIdentificar el agente patdgeno
b) Intensidad y tiempo de exposicion al mismo como consecuencia
del ejercicio de la profesion, a los fines de establecer relacion de
causalidad.
¢) Como elementos relevantes hay que tener en cuenta en el mismo
sentido que las otras especialidades:
¢.1. Historia ocupacional.
c.2. Exposicion actual o anterior.
¢.3. Proceso de trabajo.
C.4. Riesgos para la salud va identificados y/o cuantificados
en estudiosy evaluaciones ambientales previas.
¢.5. Consulta a las informaciones disponibles en la literatura.

Las sustancias quimicas, de uso industrial, agricola 0 medicamentosas, que
pueden producir Encefalopatia Toxica aguda y/o crénica, pueden dejar como
secuela un Desorden Mental Organico secuelar que ha de valorarse a partir
de los 6 meses posteriores a que se haya estabilizado el mismo, en los casos
de accidentes de trabajo o bien, 6 meses posteriores a haberse suspendido la
exposicion al agente, en los casos de enfermedades profesionales.

Dentro de los Agentes Quimicos que pueden producir una intoxicacion aguda
se encuentran: Mercurio, Arsénico, Plomo, Alcoholes y Cetonas, Monéxido de
Carbono, Bromuro de Metilo, Sulfuro de Carbono, Acido Sulfidrico, Tolueno.

EL Plomo v los compuestos inorganicos pueden provocar cuadros agudos,
subagudosy cronicos irreversibles.

Los Alcoholes y Cetonas producen una Depresion del SNCy embriaguez que
puede llegaral coma.

Los derivados halogenados de los Hidrocarburos Alifaticos provocan una
depresion del Sistema Nervioso Central con Delirio (Psicosis Confusional),



convulsiones y /o coma. EL Sulfuro de Carbono objetiva trastornos psiquicos
con Psicosis Confusional y Delirio onirico.

Dentro de los Agentes Quimicos que pueden producir una intoxicacion
cronica se encuentran: Mercurio, Plomo, Sulfuro de Carbono, derivados
Halogenados de los Hidrocarburos Alifaticos, Tolueno, Xileno y sus
respectivos derivados.

El Sulfuro de Carbono v los Plaguicidas organofosforados pueden dar origen
a una Depresidn Sintomatica causada por el dafio cerebral, la que a su vez
puede llegar a una magnitud severa e irreversible. En virtud de la etiologia
organica del cuadro su cuantificacion sigue las pautas descriptas en la
clasificacion de Sindrome Cerebral Organico.

EL Manganeso y sus compuestos puede provocar un sindrome de excitacion
psicomotriz con hiperactividad psicomotora, trastornos del humor: euforia,
irritabilidad y agresividad sequidos de estados depresivos, trastornos de la
libido y un sindrome neuroldgico descripto en el acapite correspondiente.

Los cuadros de “Locura Manganica" pueden dar paso a un DMO crénico de
diferente severidad.

Los compuestos Alquilicos del Plomo (Tetraetilo y Tetrametilo de Pb) tienen
tendencia a los DMO crdnicos.

EL DMO producido por la accion de agentes fisicos que provocan presion
superior a la atmosférica estandar, por ejemplo a consecuencia de una
descompresion inadecuada como puede ocurrirle a los trabajadores dentro
camaras hiperbaricas u otro medio similar, se valora por la clasificacion
de SINDROME CEREBRAL ORGANICO o DESORDEN MENTAL ORGANICO en sus
diferentes grados.

Las secuelas somaticas de los mismos agentes seran abordadas por las
especialidades correspondientes.

Los cuadros confusionales con delirio onirico por ser agudos o subagudos no
generan porcentaje de incapacidad laboral.

Una consideracion diferente tienen las descompensaciones psicaticas agudas
en el curso de la instalacion de un DMO crénico.

Desde el punto de vista psicopatoldgico la primera alteracion que aparece
en las intoxicaciones crénicas es un sindrome neurasteniforme con astenia
e irritabilidad, el que se puede ampliar en forma diversa hasta llegar a los
Grados Iy IV.



En la clasificacion de Desorden Mental Organico por Grados, algunos de ellos
contemplan unrango de porcentaje. EL porcentaje mayor corresponde a que
en la mayoria de las funciones, los hallazgos patoldgicos semioldgicos son
los mas afectados.

Ej SINDROME CEREBRAL ORGANICO/ DMO GRADO |

Conservada
0
Con fallas esporadicas referidas en el interrogatorio

Orientacion Alopsiquica

(espacio-tiempo-lugar)

DESORDEN MENTAL ORGANICO POSTRAUMATICO

Es secundario a los traumatismos craneanos v se evalian una vez que se
estabilicen las manifestaciones clinicas neuroldgicas agudas.

CLASIFICACION POR GRADOS
(I Leve - Il Moderado - Il Franco -1V Severo)

La severidad del D. M. 0. POSTRAUMATICO depende de:
GRAVEDAD DEL TRAUMATISMO
e CONMOCION
e CONTUSION CRANEOENCEFALICA
e LACERACION
TIEMPO DE PERDIDA DE CONCIENCIA
AMNESIA POSTRAUMATICA
RESPUESTA A LOS TRATAMIENTOS
REVERSIBILIDAD O IRREVERSIBILIDAD DE LOS SINTOMAS

e REMISION TOTAL CON RESTITUTION AD-INTEGRUM
e REMISION PARCIAL CON SECUELAS

MAGNITUD DEL RESIDUO O SECUELAS (Grado I - 11 -111 -1V)
Debe efectuarse el diagndstico diferencial con retardos mentales, cuadros
psicorganicos de otras etiologias previas al accidente y trastornos de

personalidad, previos a la contingencia.

Un interrogatorio minucioso y el comportamiento frente al entrevistadory a
las pruebas son relevantes en el diagndstico.

Elvalor de los estudios por imagen esta relacionado con la expresion clinica
objetivable en la semiologia.



El EEG que muestra signos de sufrimiento cerebral conjuntamente con tests
como Rorschach y Bender captan el DMO cronico instalado acompaiiando la
signologia detectada por la clinica psiquiatrica.

Las secuelas neuroldgicas se evaliian en la especialidad correspondiente.

Tabla A - ORIENTADORA DE LA GRAVEDAD DEL TRAUMATISMO CRANEANO

GRADO DESCRIPCION

0%

20%

40%

Interrupcion funcional momentanea de la conciencia provocada
por un traumatismo de craneo con antecedentes de una
conmocion, pero no de laceracion ni de contusion.

No hay alteraciones histoldgicas ni cambios clinicos.

Hay memoria del momento del traumatismo y

de unos instantes previos al mismo.

El periodo de inconsciencia de existir es momentaneo o breve.
La recuperacion es rapiday completa.

El cuadro clinico se caracteriza por cefaleas, mareos,

falta de concentracion y memoria.

El traumatismo provoca una pérdida de conciencia desde una a varias horas.
El paciente puede despertar stibitamente o pasar porun

periodo de obnubilacidn de la conciencia y confusion.

Hay amnesia post-traumatica.

La recuperacion funcional de los sintomas es completa.

Se acompafa con frecuencia de un trastorno de la

personalidad moderado, que se denomina SINDROME POST
CONTUSIONAL 0 ESTADO NEUROTICO POST-CONTUSIONAL.

El cuadro clinico se caracteriza por angustia, cefalea y vértigo,
hipersensibilidad a los estimulos, apatia y desgano.

Las exploraciones neuroldgicas, tomograficasy

electroencefalograficas no son significativas.

Las pruebas psicométricas arrojan elementos moderados de organicidad.
Debera descartarse la influencia de trastornos de la personalidad basica.

Antecedente de TEC craneoencefalico.

Pérdida de conciencia de dias y amnesia postraumatica.

Sintomas Residuales: Cefalea intensay palpitante, se agrava

con la posicion horizontal y se exacerba con el esfuerzo fisico,

mentaly la excitacion, mejora con el reposo v la quietud.

Hay mareos por los cambios de posicion, a veces nebulosidad momentanea
de la vision de caracter sincopal, intolerancia al calor, tabaco y alcohol.
Pueden aparecer trastornos disfasicos en el lenguaje, pérdida

de jerarquia del pensamiento, perseveracion.

Defectos en la concentracion, percepcion, comprension y memoria.

Hay intolerancia a los ruidos, actitud litigante,

temerosa, aprensiva, hipocondriaca.

Las exploraciones neuroldgicas tomograficas, electroencefalograficasy
psicométricas presentan en todos los casos alteraciones organicas francas.



DESCRIPCION

Antecedente de TEC craneo-encefalico.

Pérdida de conciencia de varios dias y amnesia postraumatica.
Cambios Afectivos, trastornos de la memoria, trastornos de otras
funciones intelectuales, alteracion permanente de la conducta.
Las exploraciones neuroldgicas, tomograficas,
electroencelograficas y psicométricas presentan en todos

v los casos alteraciones organicas francas a severas.
Puede presentar secuelas organicas severas transcurridos los dos afios.
70% Cefaleas gravativas. Hay intolerancia a los ruidos, actitud

litigante, temerosa, aprensiva, hipocondriaca.

Puede presentar SINDROME CEREBRAL ORGANICO O DMO con psicosis.
Puede necesitar la asistencia de terceros para sus

necesidades basicas en forma permanente.

Otros defectos organicos son: la Epilepsia post Traumatica y el
hematoma cronico subdural, evaluados por Neurologia.

A los fines de ampliar la informacion para que pueda ser aplicada con
mayor justeza y claridad la clasificacion por Grados de la Tabla anterior, se
incorpora a la misma una clasificacion complementaria en la que se plasman
los conceptos vertidos anteriormente sobre semiologia psiquiatrica con
el detalle de la alteracion de las funciones psiquicas consecuencia de TEC 0
de otra noxa que primaria o secundariamente haya provocado un cuadro
psicorganico.

La Tabla de Clasificacion SINDROME CEREBRAL ORGANICO/DESORDEN MENTAL
ORGANICO hasido creada paraser utilizada tanto en los tramites previsionales
como en los laborales, atento a la compatibilizacion que debe existir entre
ambos Baremos y conforme con la naturaleza de la afeccion.

Sin lugar a dudas, los problemas de clasificacion se presentan en el Baremo
Previsional en los Grados intermedios porque existen rangos de porcentaje
(Ej. SINDROME CEREBRAL ORGANICO GRADO IIl 30-70%), no ocurre lo mismo
con la cuantificion de los DMO del Baremo Laboral porque el porcentaje es
Gnico en cada uno de los Grados del DMO v si bien este enfoque no es fiel
representante de toda la realidad psico-fisica, revela en cambio la necesidad
de modificacion vy actualizacidn de la norma de calificacion y cuantificacion.

CLASIFICACION DE SINDROME CEREBRAL ORGANICO GRADO
POR GRADOS

*(+) Leve, (++) Moderado, (+++) Severo.



CUADRO 1
SiNDROME CEREBRAL ORGANICO/DMO GRADO |

Tiene mucha importancia la investigacion de los antecedentes especificos que puedan
estar relacionados con la presencia actual de componentes de organicidad, sin que exista una
merma de la inteligencia detectada a edades tempranas de la vida:

Ej. Nacimiento de parto distdcico, anoxia, convulsiones febriles en la infancia, traumatismo
de craneo con pérdida breve de la conciencia, disfuncion bioeléctrica cerebral, lesion cerebral
minima en lainfancia, alcoholismo, diabetes, enfermedades cardiovasculares, endocrinoldgicas,

intoxicaciones, enfermedades profesionales que generen compromiso psicorganico, etc.

Orientacion
Autopsiquica

Orientacion
Alopsiquica (espacio-
tiempo-lugar)

Atencion

Sensopercepcion

Pensamiento

Juicio

Razonamiento

Memoria

Afectividad

Voluntad

Lenguaje

Conducta General

Modalidad
de Respuesta frente
a las pruebas.

Conservada

Conservada o con fallas esporadicas referidas en el interrogatorio

Queja subjetiva de dificultades de concentracion.

La entrevista se desarrolla sin dificultad, comprende las
preguntas, responde adecuadamente al interrogatorio,
no tiene dificultades actuales en el manejo del dinero.

No objetiva ni refiere trastornos sensoperceptivos
compatibles con organicidad cerebral.

Curso: perseveracion + *,
Tiempo de latencia de las respuestas: normal
Contenido: Relato de problematica acorde con nivel cultural.

Conservado o en su nivel previo

Logico

Quejas sobre olvido de los hechos recientes por
distractibilidad o dispersion de la atencion espontanea.

Conserva la atencidn voluntaria, sin alteraciones
de la memoria de evocacion.

Displacentera, esporadicamente labil no ligada a sucesos de
indole emocional o conflictos desencadenantes de depresion,
angustia, ansiedad, temores, hipocondrismos, etc.

Sin fallas significativas.

Oral: Conserva estructura gramatical, semantica y sintaxis.
Escrito: Conservado

Mimica y mirada concordantes con el relato. Facies vivaz,
conectada con el entrevistadory con el medio ambiente.

Sin cambios significativos, respecto de la conducta
habitual, en los medios en los que se desenvuelve.

Dias de la semanay meses del afio a derecha e

inversa (sin dificultades evidenciables).

Tests de Digitos (sin dificultades evidenciables).
Comprension de Consignas.

Conserva la capacidad de abstraccion y de calculo, acorde
con nivel de inteligencia previamente alcanzado.

Prueba de la lamina o de nominacion de

objetos: 7 o mas respuestas.

Bender normal o con leves signos de organicidad cerebral.



SINDROME CEREBRAL ORGANICO/DMO GRADO |

Tiene mucha importancia la investigacion de los antecedentes especificos que puedan
estar relacionados con la presencia actual de componentes de organicidad, sin que exista una
merma de la inteligencia detectada a edades tempranas de la vida:

Ej. Nacimiento de parto distdcico, anoxia, convulsiones febriles en la infancia, traumatismo
de craneo con pérdida breve de la conciencia, disfuncion bioeléctrica cerebral, lesion cerebral
minima en lainfancia, alcoholismo, diabetes, enfermedades cardiovasculares, endocrinologicas,
intoxicaciones, enfermedades profesionales que generen compromiso psicorganico, etc.

Personalidad de Base Se mantiene sin alteraciones.

Inteligencia Conservada en sus niveles previos al traumatismo.

CUADRO 2
SINDROME CEREBRAL ORGANICO/DMO GRADO Il
Tiene mucha importancia la investigacion de los antecedentes especificos que puedan

estar relacionados con la presencia actual de componentes de organicidad, sin que exista una
merma de la inteligencia detectada a edades tempranas de la vida:

Ej. Nacimiento de parto distdsico, anoxia, convulsiones febriles en la infancia, traumatismo
de craneo con pérdida breve de la conciencia, disfuncion bioeléctrica cerebral, lesion cerebral
minima en lainfancia, alcoholismo, diabetes, enfermedades cardiovasculares, endocrinoldgicas,
intoxicaciones, enfermedades profesionales que generen compromiso psicorganico, etc.

Orientacion

P Conservada
Autopsiquica

Orientacion
Alopsiquica (espacio-
tiempo-lugar)

Fallas esporadicas o relativamente frecuentes
fuera del ambito del hogar.

Queja subjetiva de dificultades de concentracion y olvidos.

La entrevista se desarrolla sin dificultad, comprende
Atencion las preguntas, responde adecuadamente al

interrogatorio, informacion biografica detallada, no

tiene dificultades actuales en el manejo del dinero.

No objetiva ni refiere trastornos sensoperceptivos o
Sensopercepcion puede referir alteraciones sensoriales comunes: acifenos,
fotopsias, compatibles con disfuncion cerebral.

Curso: perseveracion + + *,
Pensamiento Tiempo de latencia de la respuesta normal.
Contenido: Relato de problematica acorde con nivel cultural.

- Conservado o Debilitado ligeramente +,
Juicio A A
respecto de su nivel intelectual previo.

Lagico o con pérdida leve de jerarquia +

Razonamiento respecto del nivel intelectual previo.



SINDROME CEREBRAL ORGANICO/DMO GRADO I

Tiene mucha importancia la investigacion de los antecedentes especificos que puedan
estar relacionados con la presencia actual de componentes de organicidad, sin que exista una
merma de la inteligencia detectada a edades tempranas de la vida:

Ej. Nacimiento de parto distdsico, anoxia, convulsiones febriles en la infancia, traumatismo
de craneo con pérdida breve de la conciencia, disfuncion bioeléctrica cerebral, lesion cerebral
minima en lainfancia, alcoholismo, diabetes, enfermedades cardiovasculares, endocrinologicas,
intoxicaciones, enfermedades profesionales que generen compromiso psicorganico, etc.

Quejas sobre olvido de los hechos recientes por distractibilidad
o dispersion de la atencidn espontanea, conserva la atencion
voluntaria, alteraciones de la memoria de evocacion con dificultad
para precisar fechas o localizar con claridad hechos en un
momento determinado.

Tiene importancia determinar que los olvidos no estén ligados
especialmente a hechos dolorosos o conflictivos o fechas
relacionados con los mismosy al mismo tiempo conserva
precision para otros en el mismo periodo, pues tendria mas
relacion con causas psicogenas que con causas psicorganicas.
Amnesia lacunar producida por estados de salud

directamente ligados al Sindrome (traumatismos craneo-
encefalicos con pérdida de conocimiento de una o varias
horas, estados de obnubilacidn o confusidn previos,

trastornos neuroldgicos, infecciosos, circulatorios,
hormonales, disfunciones cerebrales, alcoholismo, etc.).

Memoria

Displacentera, labil con relativa frecuencia ++, no ligada a sucesos
de indole emocional o conflictos psicoldgicos desencadenantes
de depresidn, angustia, ansiedad, temores, hipocondrismos, etc.
Irritabilidad moderaday controlable.

Afectividad

Sin fallas significativas o hipobulia leve a moderada no ligada

Voluntad . - .
a estados afectivos consecuencias de problemas o conflictos.
Oral: Conserva estructura gramatical, semantica y sintaxis.
Escrito: Conservado

Lenguaje Mimica y mirada concordantes con el relato.

Facies vivaz, conectada con el entrevistador

y con el medio ambiente.

Cambios moderadamente significativos y displacenteros

para el sujeto respecto de la conducta habitual
Conducta General en los medios en los que se desenvuelve.

Sin tratamiento especifico o con tratamiento

psicofarmacoldgico en bajas dosis.




SINDROME CEREBRAL ORGANICO/DMO GRADO I

Tiene mucha importancia la investigacion de los antecedentes especificos que puedan
estar relacionados con la presencia actual de componentes de organicidad, sin que exista una
merma de la inteligencia detectada a edades tempranas de la vida:

Ej. Nacimiento de parto distdsico, anoxia, convulsiones febriles en la infancia, traumatismo
de craneo con pérdida breve de la conciencia, disfuncion bioeléctrica cerebral, lesion cerebral
minima en lainfancia, alcoholismo, diabetes, enfermedades cardiovasculares, endocrinologicas,
intoxicaciones, enfermedades profesionales que generen compromiso psicorganico, etc.

Dias de la semanay meses del afio a derecha

e inversa (con lentificacion leve a

moderada en la inversay algun fallo del que toma
concienciay que corrige espontaneamente).

Tests de Digitos (con algun fallo o inversion).
Comprension de Consignas.

Conserva la capacidad de abstracciony de

calculo, acorde con nivel de inteligencia.

La progresion de las pruebas muestra la aparicion
de cierta fatigabilidad y lentificacion no obstante
cumple en forma adecuada con las mismas.
Evidencia esfuerzo para lograr un fin 6ptimo

y disgusto con el error o la dificultad.

Bender con signos leves a moderados de organicidad cerebral.

Modalidad
de Respuesta frente
a las pruebas.

Se mantiene o presenta alteraciones moderadas como
consecuencia de los cambios caracteroldgicos: irritable, quejoso
Personalidad de Base (irritabilidad leve a moderada, componentes angustiosos,
quejas sobre cefaleas de aparicion tardia, vértigos, aumento
subjetivo del esfuerzo para cumplir con sus tareas habituales).

Quejas sobre errores en el ejercicio de profesiones

inteligencia en particular las de precision.

CUADRO 3
SiNDROME CEREBRAL ORGANICO/DMO GRADO lil

Se repite la importancia de los antecedentes y por consiguiente de la necesidad de una
entrevista minuciosa.

Puede ser necesario la entrevista a posteriori con un familiar, sin la presencia del afiliado,
para recabar o verificarinformacion suministrada por el mismo.

Orientacion Conservada o Parcial (cuanto mas se aproxima al
Autopsiquica Sindrome Cerebral Organico/DMO Grado IV).

Fallas relativamente frecuentes o con reqularidad fuera del
ambito del hogar. Salen solos pero a veces deben preguntar
para orientarse en lugares donde antes no tenian dificultades.
Cuando los episodios son muy reiterados los

familiares lo asisten y acompafan por propia iniciativa

o bien porindicacion de profesionales.

Orientacion
Alopsiquica (espacio-
tiempo-lugar)




SINDROME CEREBRAL ORGANICO/DMO GRADO I

Se repite la importancia de los antecedentes y por consiguiente de la necesidad de una
entrevista minuciosa.

Puede ser necesario la entrevista a posteriori con un familiar, sin la presencia del afiliado,
para recabar o verificar informacion suministrada por el mismo.

Queja subjetiva de dificultades de concentracion y olvidos
(ingredientes de comidas habituales, disminucion del
rendimiento laboral, lentificacion, torpeza, cefalea que puede
llegar a ser gravativa, intolerancia al calor, tabaco, alcohol, etc.)
Olvidos objetivados por familiares esporadicos o frecuentes
(gas encendido, canillas abiertas, de medicamentos prescriptos
0 en su defecto reiteracion de la toma en un mismo horario).
Fatigabilidad moderada o severa, creciente, en las

pruebas por afectacion de la atencion voluntaria.

Atencion La entrevista puede desarrollarse pero se advierten dificultades,
comprende las preguntas y trata de responder al interrogatorio
(en algunas situaciones hay que reiterar las mismas).

Nota subjetivamente y en otros casos se puede objetivar
mediante una prueba, dificultades actuales en el manejo
del dinero (se refiere a él con una moneda que no es
actual, se lentifica en el calculo o en el control de los
vueltos, eventualmente puede haber episodios de pérdida
del mismo, puede llegar a delegar la administracion

de éste en alglin familiar por estas razones).

Cuantitativamente puede estar moderada o severamente

disminuida. Puede referir trastornos sensoperceptivos

de magnitud variable: acifenos que pueden llegar a ser
Sensopercepcion perturbadores, intolerancia a los ruidos leve o franca,

cenestopatias, en algunos casos alucinaciones visuales,

ilusiones, ligadas a alteracion tisular cerebral que remiten

con el tratamiento o persisten a pesar del mismo.

Curso: perseveracion + + 0 +++ *, viscosidad de la

personalidad glizroide o Enequética, adherencia al

tema, pensamiento tautoldgico, detallismo patoldgico o

minuciosidad aburridora para el interlocutor. Lentitud sin
Pensamiento humor triste. (Incrementados en el deterioro epiléptico).

Tiempo de latencia de las respuestas: aumentado ++ 0 +++%.

Contenido: Nivel conceptual empobrecido respecto de

su nivel de inteligencia anterior, tendencia a lo concreto,

incapacidad de sintesis y de progresar en el discurso.

Debilitado ++ o +++*. Debilitado y Desviado cuando

Juicio - B L. : o
se asocia con Psicosis Organica o Sintomatica.

Pérdida de jerarquia ++ 0 +++* respecto de su
Razonamiento nivel previo. Ademas, Analdgico, cuando cursa
con Psicosis Organica o Sintomatica.



SINDROME CEREBRAL ORGANICO/DMO GRADO IiI

Se repite la importancia de los antecedentes y por consiguiente de la necesidad de una
entrevista minuciosa.

Puede ser necesario la entrevista a posteriori con un familiar, sin la presencia del afiliado,
para recabar o verificar informacion suministrada por el mismo.

Quejas sobre olvido de los hechos recientes por distractibilidad
o dispersion de la atencidn espontanea, conserva la atencion
voluntaria con esfuerzo moderado o muy evidente, el
Memoria entrevistador capta alteraciones de la memoria de evocacion
con dificultad para precisar fechas o localizar con claridad
hechos en un momento determinado, cualquiera sea su
naturaleza. Lagunas mnésicas de causa psicorganica.

Displacentera, labil con relativa frecuencia

++*, impulsividad, irritabilidad, tendencia al

aislamiento++, heteroagresidad ++ 0 +++%*.

Depresion Reactiva consecuencia de la percepcion de
limitaciones francas o Depresion sintomatica con elementos
paranoides o hipocondriacos crecientes que pueden

llegar a Reacciones Vivenciales Anormales o en algunos

casos a Seudodemencias depresivas en los ancianos.

La progresion de los sintomas va dando lugar a conductas mas
primitivas no concordantes con la personalidad previa.

Afectividad

Hipobulia franca o severa, tanto en la etapa de

Voluntad "y . L/
elaboracion como de ejecucion de actos.

Oral: Globalmente se conserva estructura gramatical,
semanticay sintaxis en los cuadros cuya magnitud

limita con el Sindrome Cerebral Organico Grado II.

Prolijidad patoldgica ++ 0 +++* con digresion

del discurso en algunos casos.

Perseveracion del discurso ++ 0 +++*. (Ecolalia de apoyo en los
confusos, Impregnacion por el vocablo en afasicos recientes).
Escrito: Puede presentarse conservado o con disgrafia.

Mimica: pueril ++ 0 +++ * y mirada apagada, poco expresiva,
desconfiada en los casos con marcados elementos paranoides.

Lenguaje

Cambios moderadamente significativos y displacenteros

para el sujeto respecto de la conducta habitual en los medios
Conducta General en los que se desenvuelve, o, francos y perturbadores.

Tratamiento psicofarmacoldgico especifico

con escasos o ningun resultado.




SINDROME CEREBRAL ORGANICO/DMO GRADO IiI

Se repite la importancia de los antecedentes y por consiguiente de la necesidad de una

entrevista minuciosa.

Puede ser necesario la entrevista a posteriori con un familiar, sin la presencia del afiliado,

para recabar o verificar informacion suministrada por el mismo.

Modalidad
de Respuesta frente
a las pruebas.

Personalidad de Base

Inteligencia

CUADRO 4
SiNDROME CEREBRAL ORGANICO/DMO GRADO IV

Dias de la semanay meses del afio a derecha e inversa

(con lentificacion en la inversa y fallos, en algunos casos
intentos frustrados de terminar la prueba con correccion).

Tests de Digitos (con errores crecientes por la fatigabilidad).
Dificultad en la comprension de consignas, mas relevantes,
cuanto mas se aproxima al Sindrome Cerebral Organico Grado IV.
La capacidad de abstraccion y de calculo se encuentran
disminuidas en magnitud moderada o severa (cuanto mas se
aproxima al S.C.0. Grado 1V), respecto de sus niveles anteriores.
La progresion de las pruebas muestra la aparicion de

marcada fatigabilidad y lentificacion para organizar
respuestas adecuadas, evidenciando mucho esfuerzo

para lograr un fin 6ptimo e impotencia frente a los errores

y a las dificultades; en otros desinterés, apatia).

Test de Bender con Organicidad moderada o severa

(cuanto mas se aproxima al S.C.0. Grado IV).

Las variaciones del rendimiento en las pruebas

depende de la magnitud del sindrome.

Se mantiene presentando alteraciones moderadas como
consecuencia de los cambios afectivos en los Sindromes
Cerebrales Organicos limitrofes con el Grado Il.

Cambios severos tanto mayores cuanto mas

se aproxima al S.C.0. Grado IV.

Empobrecida.

Se repite la importancia de los antecedentes y por consiguiente de la necesidad de una

entrevista minuciosa.

Puede ser necesaria la entrevista a posteriori con un familiar, sin la presencia del afiliado,

para recabar o verificar informacion suministrada por el mismo.

Orientacion
Autopsiquica

Orientacion
Alopsiquica (espacio-
tiempo-lugar)

Atencion

Parcial o desorientacion autopsiquica en los
cuadros con evolucion demencial.

Desorientacion en las evoluciones demenciales
fuera del hogary también dentro del mismo.

Hipoprosexia severa.

Dificultades de concentracion y olvidos habituales.
Fatigabilidad severa creciente.

Entrevista muy dificultosa.

Pérdida de la capacidad alcanzada con
anterioridad en el manejo del dinero.



SINDROME CEREBRAL ORGANICO/DMO GRADO IV

Se repite la importancia de los antecedentes y por consiguiente de la necesidad de una
entrevista minuciosa.

Puede ser necesaria la entrevista a posteriori con un familiar, sin la presencia del afiliado,
para recabar o verificar informacion suministrada por el mismo.

Cuantitativamente: estd severamente disminuida.
Sensopercepcion Cualitativamente puede presentar trastornos sensoperceptivos
compatibles con alteracion tisular cerebral.

Curso: perseveracion +++*, Viscosidad. Adherencia al tema.
Ritmo: lentificado.

Tiempo de latencia de las respuestas: aumentado +++*.

No distingue lo principal de lo accesorio (incapacidad de sintesis).
Contenido: Nivel conceptual empobrecido severamente,
disminucion del nivel de inteligencia previa y de la comprension.
Incapacidad para adquirir conocimientos

nuevosy hacer uso de los existentes.

Pueden coexistir Psicosis Organica (etiologia: lesion

tisular cerebral) o Sintomaticas (etiologia extracerebral

que incide secundariamente en las Funciones

cerebrales), con ideas delirantes y alucinaciones.

Pensamiento

- Debilitado +++ *o Debilitado y Desviado,
Juicio . L
cuando se asocia con Psicosis.

Pérdida de jerarquia +++ *respecto de su nivel previo o con

Razonamiento Rt . p P . .
pérdida de jerarquia y analogico, cuando se asocia con psicosis.

Amnesia de fijacion severa.

Conservacion relativa del reconocimiento.
Puede comprender 6rdenes simples.

Pérdida de la capacidad de abstraccion.
Dificultad para elaborar conceptos.

Signo de Talland (imposiblidad de recomenzar
una tarea después de una laguna mnésica.
Paramnesia Reduplicatoria.

Reaccion seudoneurdtica en personalidad

sin trastornos previos de la misma.

Aumento de la labilidad afectiva.

Actos impulsivos, superficialidad y sugestibilidad.
Afectividad Risas y llantos patologicos.

Ira provocadora.

Sospecha paranoide.

Humor depresivo hipocondriaco, excitacion,

curso hacia el empobrecimiento afectivo.

Abulia o Actividad improductiva, actos impulsivos,
Voluntad desordenados, imposibilidad de sujetar la conducta
a un fin atil, previamente elaborado.




SINDROME CEREBRAL ORGANICO/DMO GRADO IV

Se repite la importancia de los antecedentes y por consiguiente de la necesidad de una
entrevista minuciosa.

Puede ser necesaria la entrevista a posteriori con un familiar, sin la presencia del afiliado,
para recabar o verificar informacion suministrada por el mismo.

Oral: Empobrecido.

Perseveracion +++ en sus diferentes formas (ecolalia de

apoyo, palilalia paroxistica, intoxicacion por el vocablo).
Sindrome afaso - apraxo - agnosico

compatible con Demencia Presenil.

Digresion del discurso que puede llegar a la incoherencia verbal.
Aveces verborragia insipida o agramatica.

Escrito: Disgrafia (deterioro de la firma). Puede llegar a Agrafia.
Mimica: pueril +++y mirada apagada, poco expresiva,
desconfiada en los casos con marcados elementos paranoides.

Lenguaje

Reaccion Catastrofica de Goldstein. Ordenalismo Organico.
Suprime todo conocimiento de incapacidad.
Conducta General Aumento del umbral de excitacion, con poca
o0 ninguna respuesta a los estimulos.
Dependencia de terceros.

Dias de la semanay meses del afio a derecha e inversa
con lentificacion y errores que no puede corregir.
Tests de Digitos (con errores crecientes, inversiones, a
veces pueden llegar a retener hasta tres digitos).
Dificultad severa en la comprension de

consignasy drdenes simples.

Modalidad La capacidad de abstraccion y de calculo se encuentran
de Respuesta frente  disminuidas en magnitud severa respecto de
a las pruebas. los niveles alcanzados anteriormente.

La entrevista por si misma muestra la aparicion de marcada
fatigabilidad, lentificacion para organizar respuestas,
impotencia, irritabilidad, en otros desinterés, apatia).
Signosy sintomas de foco cerebral afectado o

bien difuso compatible con demencia.

Test de Bender con Organicidad severa.

Anormal con deterioro global estacionario o
progresivo (demencias) e irreversible.

Pueden presentar trastornos éticos.

Pérdida de los Valores Preventivos (descuido personal,
abandono, pérdida de la higiene y particularmente
indiferencia frente a las sefales de peligro).

Personalidad de Base

Inteligencia Severamente disminuida.



Tabla B - PORCENTAIJE DE INCAPACIDAD POR DESORDEN MENTAL ORGANICO

A B C
GRAVEDAD
DEL TRAUM. CRANEANO $CO / DMO PORCENTAIE
GRADO GRADO DE INCAPACIDAD
yll I 0%
Ny I 20%
m m 40%
n ] 70%
] ] 80% G.I.

LaTablaBsirve para cuantificarlos porcentajes deincapacidad de las secuelas
producidas por los TECy por los otros DMO de origen laboral.

Para la incapacidad de los DMO de origen postraumatico hay que relacionar
las columnas Ay B.

La primera, muestra la severidad del traumatismo clasificada en la Tabla
A, la sequnda pone en evidencia la magnitud del compromiso cerebral
organico secuelar conforme la Clasificacion por Grados I. Il. Il y IV, el que
sera priorizado al momento de seleccionar el porcentaje (columna C).

EL DMO de indole laboral de otra etiologia, se cuantificara conforme la
relacion entre las columnas By C.

El mayor porcentaje de la Columna C corresponde a las condiciones de “Gran
invalido".

AREA PSICOLOGIA

Los tests consisten en colocar a un sujeto en situaciones que va han sido
controladas en una poblacidn media. De sus coincidencias o diferencias,
tanto cualitativas como cuantitativas, se obtendra el diagnostico.

Es posible la identificacion de casos fronterizos, la diferenciacion entre
psicosis, neurosis, y desordenes cerebrales organicos, la evaluacion del nivel
intelectualy del deterioro psiquico agregado.

Los tests permiten una valoracion objetiva del sujeto en observacion. El
término objetividad aplicado a un procedimiento psicoldgico implica dos
requisitos técnicos previos:



1. Que los resultados obtenidos mediante tests puedan ser medidos o
cuantificados.

2. Quealutilizarlos los examinadores, provistos de la necesaria habilidad y
experiencia, arriben en su mayoria a conclusiones similares.

EL examen realizado por psicdlogos consiste en una entrevista psicoldgica
semidirigida que permite corroborar los datos aportados por el afiliado en
las instancias anteriores.

La bateria de tests utilizada, comprende: el de Bender, el Psicodiagndstico
Miokinético, el de Rorschach y los tests Graficos.

EL grupo mencionado es, en general, el mas utilizado en los diferentes
Servicios de Psicopatologiay en otras areas de investigacion de nuestro pais.

Hacemos hincapié en la necesidad de que sean practicados varios tests. El
diagnostico sera el resultado no solo de la valoracion de cada uno de ellos,
sino de la actitud del paciente y su comportamiento durante la realizacion
y todas las verbalizaciones, gestos, posturas, velocidad en los tiempos de
respuesta, fatigabilidad, shock ante las laminas o retardo deliberado de las
respuestas.

Se considera asimismo de importancia, en caso de duda o falta de
colaboracion evidente, el cual podria generar una nueva citacion a fin de
repetirlos para que aporten elementos definitivos.

Dentro del area laboral de las contingencias de Riesgos del Trabajo pueden
ocurrir situaciones particulares generadas por los cuadros de Renta. Esto
genera en muchas oportunidades una actitud especulativa de diferente
magnitud que va desde unainhibicion deliberada, frente a las pruebas, hasta
una magnificacion de las dificultades o una simulacion verdadera.

Los tests tienen ya estudiados en cada uno de ellos, la forma mas comdn
de alterarlos, siendo este recurso de gran valor a los fines de su correcta
interpretacion profesional.

A continuacion se detallan una serie de tests accesibles para sutomay agiles
para la evaluacion del experimentado.



TESTS PSICOLOGICOS

RORSCHACH

MIOKINETICO

HTP. CASA-ARBOL-
PERSONA
(U OTRO SIMILAR)

TESTVISOMOTOR

TEST PROYECTIVO
DE PERSONALIDAD

TEST ACTITUDINAL

TEST PROYECTIVO
GRAFICO

ACTIVIDAD
PERCEPTUAL.
CONDUCTA GRAFICA.
MADUREZ DE
DEFICIENTES
MENTALES. MEMORIA.
HABILIDAD MOTORA
MANUAL. CONCEPTOS
TEMPOROESPACIALES.
CAPACIDAD DE
INTEGRACION.
MAGNIFICACION.
SIMULACION.

PROYECCION DE LA
ESTRUCTURA DE
LA PERSONALIDAD
ADQUIRIDA. NIVEL
INTELECTUAL
APROXIMADO.
DETERIOROS
AGREGADOS.
SIMULACION.

TONO PSICOMOTOR.
TENDENCIAS

DE REACCION Y
PERTURBACIONES
DE LAS FUNCIONES
PS{QUICAS ACTUALES
Y PERMANENTES.

REFLEJA LOS
ASPECTOS MAS
ESTABLES DE LA
PERSONALIDAD.
PROYECCION

DE LAS PROPIAS
IDENTIFICACIONES.

RETRASOS GLOBALES
DE MADURACION
SINDROME CEREBRAL
ORGANICO. PSICOSIS.
DEPRESIONES

ENTODOS LOS
CUADROS

DIAGNOSTICO
DIFEREN. DE
DEPRESIONES. SIND.
CEREBRALES ORGAN.
PSICOPATIAS

OLIGOFRENIAS.
NEUROSIS.
PSICOPATIAS.
PSICOSIS

DESIDERATIVO: Indaga el sistema defensivo del que dispone el sujeto frente
asituaciones de conflicto (laborales, afectivas, etc.), grado de capacidad
y modalidad particular de enfrentar una adecuada resolucion.

WARTEG: Analiza las caracteristicas de la personalidad de base y rasgos psicopatoldgicos.
De suma utilidad en seleccidn y capacitacion laboral, ya que permite arribar a un claro
perfil de la personalidad y de la aptitud del individuo para desempeiiar diferentes tareas.




REFERENCIAS LEGALES QUE FUNDAMENTAN EL PROTOCOLO DEL CONSENSO
Decreto 1278/2000 Texto modificatorio ordenado de la Ley 24.557

CONTINGENCIAS Y SITUACIONES CUBIERTAS

ARTICULO 6°.— Contingencias.

"..2. a) Se consideran enfermedades profesionales aquellas que se
encuentranincluidasen el listado que elaboraray revisara el Poder Ejecutivo,
conforme al procedimiento del articulo 40 apartado 3 de esta ley. El listado
identificara agente de riesgo, cuadros clinicos, exposicion y actividades en
capacidad de determinar la enfermedad profesional.

Las enfermedades no incluidas en el listado, como sus consecuencias, no
seran consideradas resarcibles, con la Gnica excepcion de lo dispuesto en los
incisos siguientes:

Seran igualmente consideradas enfermedades profesionales aquellas
otras que, en cada caso concreto, la Comision Médica Central determine
como provocadas por causa directa e inmediata de la ejecucion del trabajo,
excluyendo la influencia de los factores atribuibles al trabajador o ajenos al
trabajo...

En ningln caso se reconocera el caracter de enfermedad profesional a la
que sea consecuencia inmediata, o mediata previsible, de factores ajenos al
trabajo o atribuibles al trabajador, tales como la predisposicion o labilidad a
contraer determinada dolencia...".

Ley de Riesgos del Trabajo expresa:
“ARTICULO 8°.— Incapacidad Laboral Permanente.

e 1. Existe situacion de Incapacidad Laboral Permanente (ILP) cuando el
dafo sufrido por el trabajador le ocasione una disminucion permanente
de su capacidad laborativa.

e 2. La Incapacidad Laboral Permanente (ILP) serd total, cuando la
disminucion de la capacidad laborativa permanente fuere igual o
superior al 66%, v parcial, cuando fuere inferior a este porcentaje.

e 3. Elgrado de incapacidad laboral permanente, sera determinado por
las comisiones médicas de esta ley, en base a la tabla de evaluacion de
las incapacidades laborales, que elaborara el poder ejecutivo nacional
y, ponderara entre otros factores, la edad del trabajador, el tipo de
actividady las posibilidades de reubicacion laboral.



4. El Poder Ejecutivo nacional garantizari, en los supuestos que
correspondiese, la aplicacion de criterios homogéneos en la evaluacion
de las incapacidades dentro del Sistema Integrado de Jubilaciones y
Pensiones (SIJP) y de la LRT"...

Decreto 410/2001, Bs. As.,6/4/2001 Reglamentario de Ley de Riesgos del
Trabajo

Que en atencion al tramite previsto en los incisos b) y ¢) del apartado
2 del articulo 6° de la Ley N° 24.557, tendiente a determinar el
caracter profesional de una enfermedad no incluida en el Listado
de Enfermedades Profesionales aprobado mediante el Decreto N°
658/96, resulta necesario disponer el procedimiento que debera
llevarse a cabo para tal fin.

Que a tal efecto, es menester estipular la tabla de evaluacion que
deberan valorar las Comisiones Médicas, en caso de que la secuela de
la enfermedad sujeta a su consideracion no se encuentre encuadrada
en la tabla que aprobara el Decreto N° 659/96.

Articulo 2°. — (reglamentario de los incisos b) y ¢) del apartado 2 del
articulo 6° de la Ley N° 24.557 y sus modificatorias).

1. A los efectos del tramite previsto en los incisos b) y ¢) del apartado
2 del articulo 6° de la Ley N° 24.557, ante el rechazo formulado por
la Aseguradora o el Empleador Autoasegurado, las Comisiones
Médicas deberan valorar en primer término la Tabla de Evaluacion de
Incapacidades Laborales establecida por el Decreto N° 659/96.

En caso de que las secuelas de dichas enfermedades no se encuentren
encuadradas en laTabla mencionada precedentemente, hasta tanto el
Comité Consultivo Permanente disponga la pertinente incorporacion
a la misma, las Comisiones Médicas deberan ajustarse a las “Normas
para la Evaluacion, Calificacion y Cuantificacion del Grado de Invalidez
de los Trabajadores Afiliados al Sistema Integrado de Jubilaciones y
Pensiones” dispuestas en el Decreto Reglamentario de la Ley 24.241,
N° 478/98.
LaSAFIPylaSRTseencuentranenladrbitadelaSecretariade Seguridad
Social del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, facultada para
dictar las normas interpretativas y complementarias de los Decretos
referidos.



1. PROTOCOLO DE ENFERMEDADES PSIQUIATRICAS
PREVISIONALES Y LABORALES

a) Conmotivo deintentar presentarun proyecto de protocolo de aplicacion
practica para ser utilizado por profesionales especialistas psiquiatras y
médicos no psiquiatras

b) Que al mismo tiempo sirva como herramienta para orientar el encuadre
y porcentaje de las afecciones de la especialidad

¢) Que la utilizacion del mismo en forma regular sirva para promover la
unificacion de criterio

d). Se elabor6 una serie de graficos, cuya interpretacion esta relacionada
con la aplicacion del criterio funcional de incapacidades en Psiquiatria y
se describen a continuacion:

PROTOCOLO DE ENFERMEDADES PSIQUIATRICAS
CUADRO 1

CURSO POR SU CON TRASTORNO POR SU EVOLUCION INJERTADO EN
DELA REVERSIBILIDAD DE
AFECCION PERSONALIDAD

P |

REVERSIBLE «0)\k5i01t[e[e]\[:\E | EN PERIODO DE ESTADO INTELIGENCIA
R1 P1 E1l NORMAL 0
SUPERIOR
11
SUBAGUDO
A2 REMISION TOTAL INTELIGENCIA
SIN SECUELAS INFERIOR U
E2 OLIGOFRENIA
12
LEVES INTELIGENCIA
E3.1 DEBILITADA
. REMISION 13
CRONICO PARCIAL MODERADAS
A3 IRREVERSIBLE ADQUIRIDA CONSECUELAS ~ ES3.2
e e xg g'EST’ér;'IV'O%'\gA FRANCAS NEUROSIS
5 E3.3 N
SEVERAS
E.3.4

e las Afecciones se pueden clasificar por tener Curso (A) Agudo A 1,
Subagudo A 2 o Crénico A 3.

e PorsuReversibilidad (R) se clasifican en Reversibles R 1, o Irreversibles R2.

e Por la personalidad basica: Personalidad Normal (PO) Personalidad
Anormal Constitucional P 1 o Personalidad Anormal Adquirida P 2.



e PorsuEvolucion (E) pueden estar en Periodo de Estado E 1, en Remision
Total sin secuelas E 2, en Remision Parcial con secuelas E 3, de diferente
magnitud: LevesE. 3.1,

e ModeradaskE. 3. 2, Francas 3. 3y Severas 3.4.

e Laafeccion puede estar Injertada (1) en Inteligencia Normal o Superior |
1, Inteligencia Inferior | 2, Inteligencia Debilitada | 3.

e Con Neurosis (N) cuya diferente Evolucidn, se encuadrara en el item E.

INCAPACIDAD PREVISIONAL LEVE O MODERADA NO INVALIDANTE
CUADRO 2

CURSO REVERSIBILIDAD c/ POR SU INJERTADO CUADROS
DELA TRASTORNO EVOLUCION NOSOLOGICOS
AFECCION DELA

PERSONALIDAD

P |

Al-2- R1 P1 E2 11,12 Trastornos
Cuadro REENDIE Trastorno RemisionTotal ¢/ Psicticos Breves
Agudo- constitucional sin secuelas Inteligencia  enPersonalidades
Subagudo dela normal o Histéricas, Débiles
Personalidad debilidad Mentales, Psicopa-
mental tas, Descompensa-
ciones en adictos,
Psicosis Maniaco
-Depresiva du-
rante su interfase
licida o normal,

Antecedentes de
estados de excita-
cion psicomotriz
actualmente
compensados, etc.
Al-2-3 R1 El 11,12 Reaccion Paranoi-
Cuadro Reversible Periodo de c/ de en remision
Agudo- estado Inteligencia  enun periodo
Subagudo, normal o menor al afo.
Crénico E3.10E3.2 debilidad Ideas Fijas o
Remision mental Post-oniricas que
parcial con no condicionan
secuelas leves la conducta
o0 moderadas actual después

de Psicosis Confu-
sionales Delirios
Alcohdlicos u otras
adicciones que
han remitido, etc.

A-3 R2 P1 11,12 Personalidades

Crénico Irreversible Trastorno c/ Anormales
constitucional Inteligencia  Constitucionales.
dela normal o
Personalidad debilidad

mental



CURSO REVERSIBILIDAD c/ POR SU INJERTADO CUADROS
LT TRASTORNO EVOLUCION NOSOLOGICOS
AFECCION DELA

PERSONALIDAD

P 1

A3 R 1 Reversible ¢/ Neurosis Reacciones
Cuadro N Vivenciales Anor-

Cronico males Neurdticas
Grados I-11-111
R 2 Irreversible 11,12,13 Debilidad Mental
¢/ Intelig. leve o Moderada
NOR. S.C.0.Grado|
Oligof. - -lI-1l < de 66%

Debilitada Desarrollos Neurd-
- NEUROSIS ticos Grados I-1I-11l

A3 R 2 Irreversible P2 Trastorno de

Cuadro C/ trastorno Personalidad Ad-

Crénico adquirido de quirido Grado I -1l
Personalidad

(A continuacion)

El CUADRO 2, complementa los criterios explicitados en el CUADRO 1,
incorporando diagndsticos de patologia cuyos porcentajes podran alcanzar
porcentajes Leves, Moderados o Francos, nunca Severos.

El CUADRO 3, complementa los criterios explicitados en el CUADRO 1,
incorporando diagndsticos de patologia cuyos porcentajes podran alcanzar
porcentajes Severos.

El CUADRO ORIENTADOR DE INCAPACIDAD POR PATOLOGIA PSIQUIATRICA
sera complementado, al final del Examen Psiquiatrico segun arte de la
H.C. Psiquiatrica Pericial por el profesional psiquiatra que haya efectuado
la evaluacion, sea éste integrante de las comisiones médicas o prestador
psiquiatra del listado oficial de la Gerencia de Coordinacion de Comisiones
Médicas, colocando la palabra Sl en todos los casilleros que tengan relacion
de sentido con el Diagndstico de la Enfermedad y su Porcentaje por Baremo
Previsional y/o Laboral. ¢



INCAPACIDAD PREVISIONAL INVALIDANTE
CUADRO 3
CURSO

DELA
AFECCION

A

Al-2-
Cuadro
Agudo-
Subagudo

Al-2-3
Cuadro
Agudo-
Subagudo,
Crénico

Al-2-3
Cuadro
Agudo-
Subagudo,
Crénico

Al-2-3
Cuadro
Agudo-
Subagudo,
Crénico

A3
Cuadro
Crénico

REVERSIBILIDAD c/

TRASTORNO
DELA
R

R1

Reversible
R1
Reversible
R2

PERSONALIDAD
P
Irreversible

R2
Irreversible

R2 P1

Irreversible C/ trastorno
de P.A.
Constitucional

P2
C/ trastorno de
P.A. Adquirido

POR SU
EVOLUCION

E1l
En periodo de
Estado

EENZHEES
3,E3.4
Remision
parcial con
secuelas
moderadas
francas o
severas

E3.3,E3.4
Remision
parcial

con secuelas
francas o
severas

E1
En periodo
de Estado

E3.3,E3.4
Remision
parcial

con secuelas,
disarmonias
o deterioro
francas o
severas

INJERTADO

11

c/
Inteligencia
Normal o
Debilidad
mental

11,12

o
Inteligencia
Normal o
Debilidad
Mental

11,12
o
Inteligencia
Normal o
Debilidad
mental

11,12,13

o
Inteligencia
Normal
Oligofrenia
o Debilitada

Con Neurosis
Severas

11,12,13

7]
Inteligencia
Normal
Oligofrenia
o Debilitada

CUADROS
NOSOLOGICOS

Brote Esqui-
zofrénico,
Psicosis Afec-
tivas. Etc.

Esquizofrenias
Grado Il

en Remision
Parcial con
persistencia de
Delirio aunque con
menor vigor,
Estados Paranoides
que pasaron el afio
de evolucion, etc.

Esquizofrenia
Residual o con
Defecto Moderado
a Severo, Psicosis
anfetaminicas, Psi-
cosis Confusionales
que dejaron un
delirio post-onirico
irreversible

como la celotipia
alcoholica.

Esquizofrenias pro-
cesales, Paranoias,
Parafrenias,
Psicosis con SCO,
Psicosis injertadas
en Oligofrenias,
Demencias, etc.

Neurosis Grado

1V, Seudopsicosis
Histéricas en
Edades Avanzadas

Personalidades
Anormales
Adquiridas

Grado Ill, SCO
Grado Il > del 66%
Débiles Mentales
con Personalidad
Disarmonica
Severg, etc.



CUADRO ORIENTADOR DE INCAPACIDAD POR PATOLOGIA PSIQUIATRICA

CURSO POR SU CON TRASTORNO POR SU EVOLUCION INJERTADO EN
DELA REVERSIBILIDAD DE
AFECCION PERSONALIDAD

A P |

REVERSIBLE CONSTITUCIONAL EN PERIODO DE ESTADO INTELIGENCIA
Al R1 P1 El NORMAL O

SUPERIOR
[ ] [ ] [ ] "
REMISION TOTAL SIN SECUELAS ~ INTELIGENCIA
ZUZBAGUDO E2 INFERIOR U
OLIGOFRENIA
[ ] ¢
LEVES INTELIGENCIA
’ E3.1 DEBILITADA
REMISION 13
PARCIAL MODERADAS
CRONICO IRREVERSIBLE ADQUIRIDA CON SECUELAS E3.2
A3 R2 P2 Y/0 DISARMONIA
. . . Y/ODETERIORO  FRANCAS NEUROSIS
E3.3 N
E3
SEVERAS
E.3.4
RETRASOS MENTALES CAPACIDAD PARA
DESARROLLAR TAREAS
DEBIL NO PUEDE DESARROLLAR
MENTAL TAREAS
.2 REMUNERATIVAS
. NUNCA DESARROLLO
TAREAS REMUNERA-
TIVAS
PUEDE DESARROLLAR

TAREAS REMUNERATIVAS

IMBECILIDAD .3
IDIOCIA 1.4

DIAGNOSTICO (BAREMO): cvvvververeeereeeeeeseeesesssessesesesesesesesesesesessessssssssseseseseees

NATURALEZA: ...ttt e s
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