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Salud Ocupacional

Palabras del Director

Queridos colegas, socios y lectores. Les presentamos un nuevo numero, de nuestra que-
rida revista Salud Ocupacional.

Las secciones que ya estamos acercando en cada numero, se presentan con notas de
relevancia y rigor cientifico, realizadas, dirigidas y coordinadas por referentes de cada area.
Dia Mundial de la Prevencion de Suicidio (Efemérides), Evolucion Histérica de la Salud Ocu-
pacional en Cuba (Internacional), Leishmaniasis (SRT), Patologia Ocupacional de la voz
(Cientifica / UCA) y novedades y avances en ICOH, Regionales y Observatorios.

Sumamos en este numero varias notas de interés por fuera de las antes mencionadas
secciones. Son ejemplos, una interesante nota de la Lic. Mara Diz sobre la salud mental
de los trabajadores de Sanidad. Un profundo analisis de la Dra. Carolina Lehmann sobre
Auditoria médica legal de preexistencias en el marco del nuevo Baremo laboral (Decreto
549/2025) y una importante nota sobre atencion primaria referida al cancer de colon, coor-
dinada por el Dr. German Lozano.

Podran los lectores interiorizarse sobre el 29° Congreso de Salud Ocupacional de la So-
ciedad de Medicina del Trabajo de la Provincia de Buenos Aires, que se llevara a cabo en
unos pocos dias, en las palabras de su presidente, el Dr. Gonzalo Rodriguez, podremos leer
la interesante tematica y novedades que presenta este nuevo congreso, que ya es un clasico
entre los profesionales que ejercen o tiene interés en la Medicina del Trabajo.

Finalmente, nuestra tapa esta dedicada a un evento histoérico. La Sociedad de Medicina
de Trabajo de la Provincia de Buenos Aires, obtuvo la presidencia de la Asociacion Latinoa-
mericana de Salud Ocupacional (ALSO) en representacion de nuestra querida nacion. Den-
tro de la revista podran los lectores conocer mas en detalle este importante logro y valorar
el trabajo de los muchos colegas que batallaron, con argumentos mas que sélidos, para po-
der alcanzar este logro. Vaya esta tapa, como humilde pero sincero tributo a esos colegas.

Con la mejora continua numero a numero como nuestro norte indiscutible, saludamos a
nuestros queridos socios y lectores esperando que disfruten de este numero,

Dr. Franco Spazzali
Director Editorial
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Las opiniones vertidas en los articulos son responsabilidad exclusiva
de los autores, no comprometiendo la posicion de la Sociedad, tampo-
co del Director ni del Consejo de Redaccion. Prohibida su reproduccion
total o parcial sin autorizacion expresa de la Sociedad de Medicina del
Trabajo de la Provincia de Buenos Aires

La revista de la Sociedad de Medicina del Trabajo de la Provincia de Buenos Aires publica articulos
en castellano, de autores argentinos o extranjeros, que traten sobre temas de Salud Ocupacional. Los
trabajos remitidos deben ser originales y no podran ser publicados en otras revistas sin la debida auto-
rizacion. Los articulos seran juzgados por el Consejo de Redaccion y la Direccidn se reserva el derecho
de publicacién o de sugerir modificaciones. Una vez aceptados, pasan a ser propiedad de la Revista y
no seran devueltos a los autores. Todos los trabajos seran pasibles de una correccién de estilo.
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Argentina preside la Asociacion Latinoamericana de
Salud Ocupacional (ALSO), a traves de la SMTBA.

Antecedentes y actualidad de un nombramiento motivo de profundo orgullo

Dr. Claudio Taboadela

El 1er Congreso Latinoamericano de Salud
Ocupacional se realizo del 1 al 5 de octubre de
1989, en la ciudad de Mar del Plata, Republica
Argentina, siendo presidido por el Dr. Guiller-
mo D’Aragonay el Dr. Diego Pupo Nogueira de
BRASIL, como Presidente de Honor

Alli se enfatizaron la dimensién y la proyec-
cion latinoamericana de la Salud Ocupacional,
reflejandose la respuesta de la convocatoria en
la presencia de numerosos colegas de diferen-
tes paises, como por ejemplo Uruguay, Brasil,
Colombia, Chile, Paraguay, Venezuela, Pana-
ma, Ecuador y Bolivia

Este fue el punto de partida de acercamien-
to del conjunto de los paises latinoamericanos
con la Salud Ocupacional

Se redacto la Carta Constitutiva, con el con-
curso de la Federacion Argentina de Medicina
del Trabajo, invitandose a colegas de distintos
paises, para que a traves de sus Asociaciones
o Federaciones, se constituyera la Asociacion
Latinoamericana de Salud Ocupacional, ALSO,
la que se fundo en octubre de 1989, durante el
1o Congreso Latinoamericano de Salud Ocu-
pacional

Se estructurd la Comision Directiva, cons-
tituida por un presidente, un vicepresidente,
un tesorero y como delegados se denomina-
ron los Directores de cada uno de los paises.
Los fundadores fueron la Federacion Argentina
de Medicina del Trabajo (FAMETRA), la Aso-

ciacion Nacional de Medicina Del Trabajo de
Brasil (ANAMT), la Sociedad de Medicina Del
Trabajo del Uruguay (SMTU), la Sociedad Boli-
viana de Salud Ocupacional (SBSO) y la Socie-
dad Ecuatoriana de Salud Ocupacional (SESO)

La primer Comision Directiva fue constitui-
da por presidente: Dr. Guillermo D’Aragona,
secretario: doctor Antonio Werner, vicepresi-
dentes los doctores Manuel Nassif, Isa, por la
Sociedad Boliviana de Salud Ocupacional, Ca-
simiro Pereira por Brasil y Ricardo Ceni Berti,
por la Sociedad de Medicina del Trabajo del
Uruguay, quedando establecido que el Segun-
do Congreso Latinoamericano de Salud Ocu-
pacional, se llevaria a cabo en la ciudad de
Campos Dodge Jordao en la Republica Fede-
rativa de Brasil en 1991

También se determino que los congresos se-
rian bianuales, y el tercero se realizarian Uru-
guay en 1993, en cuyo marco se aprobaron los
estatutos de la asociacién

También se cred la Oficina Administrativa
Permanente, radicada en Buenos Aires, cuyo
primer Director Ejecutivo fue el Dr. Guillermo
D’'Aragona, quien se mantuvo en el cargo has-
ta 2001, siendo sustituido por el Dr. Federico
Marcé hasta 2011, cuando en el seno del XII
Congreso Latinoamericano de Salud Ocupa-
cional, realizado en San Pedro Sula, Honduras,
la asamblea de ALSO resolvié disolver la Ofici-
na Administrativa y eliminar dicho cargo, coin-
cidentemente con un incendio que destruyo
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los archivos de ALSO en Buenos Aires y toda
la historia y la documentacion de la misma

En 2015, durante el XIV Congreso realiza-
do en Lima, se decide que es necesario tener
una Secretaria Permanente que sea el albacea
y custodia de todos los documentos, acordan-
dose que en Peru se haria el registro de dicha
Secretaria y que se informaria sobre los trami-
tes de la Asamblea en Colombia en 2019

La adicion de nuevos miembros activos, lle-
v6 a la necesidad de revisarlos estatutos, los
cuales fueron presentados y aprobados en Co-
lombia en 2019

Durante la Presidencia del Dr. Jorge Morales
Camino en 2001, se instituyo el premio Funda-
dores de ALSO, en reconocimiento a los profe-
sionales de la Salud Ocupacional y la Medicina
del Trabajo, por su trayectoria, su experiencia,
y sus aportes a la salud ocupacional y la me-
dicina del trabajo en los paises de la latinoa-
meérica

Debido a la deuda existente por FAMETRA,
sumado a su situacion juridica, en 2021 Ia
SMTBA envia la documentacion solicitada para
representar a la Argentina ante ALSO, siendo
aprobada su membresia durante la Asamblea
Anual de noviembre de 2022

El 18 de septiembre de 2025, durante el
XIX Congreso ALSO, que se desarroll6 en la
Ciudad de Guadalajara, Argentina presento 10
trabajos cientificos, dos de ellos con sus au-
tores participando de manera presencial, en
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representacion de la Pontificia Universidad Ca-
tolica Argentina y la Sociedad de Medicina del
Trabajo de la Provincia de Buenos Aires. Los
mencionados trabajos fueron:

* "Mercurio como agente de riesgo en tra-
bajadores de la mineria y medidas de pre-
vencion" Andrea Celeste Albornoz Quintero,
Claudio Hernan Taboadela (Pontificia Uni-
versidad Catodlica Argentina, Sociedad de
Medicina del Trabajo Argentina / Argentina).

» '"Efectos en la salud por el uso de metacrila-
to de metilo (MMA) en trabajadores de salas
quirdrgicas de traumatologia y ortopedia’
Rahandy Salvador Valbuena Nava, Fernan-
do Gabriel Morales Lijo (Pontificia Universi-
dad Catolica Argentina / Argentina).

» “Trabajos en espacios confinados, principa-
les riesgos y su prevencion' Maria Soledad
Cavana (Pontificia Universidad Catolica Ar-
gentina, Sociedad de Medicina del Trabajo
de Buenos Aires / Argentina).

* "Enfermedades profesionales por exposicion
a vibraciones segmentarias transmitidas al
miembro superior" Ramiro Leguisamo (Pon-
tificia Universidad Catolica Argentina, So-
ciedad de Medicina del Trabajo de la Provin-
cia de Buenos Aires (SMTBA) / Argentina).

* "Exposicion ocupacional a soldadura por
arco eléctrico: efectos en la salud de los tra-
bajadores y su prevencion" Gabriel Edgardo
Sayago (Pontificia Universidad Catolica Ar-
gentina, Sociedad de Medicina del Trabajo
de Buenos Aires SMTBA / Argentina).
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"Enfermedades profesionales por exposicién
al oxido de etileno en el servicio de este-
rilizacion" Analia Galmes, Claudio Hernan
Taboadela (Pontificia Universidad Catolica
Argentina / Argentina).

"Disfonia ocupacional en docentes, factores
de riesgo y acciones de prevencion" Maria
Laura Pintao, Claudio Hernan Taboadela
(Pontificia Universidad Catdlica Argentina,
Sociedad de Medicina del Trabajo de la Pro-
vincia de Buenos Aires / Argentina).

"Astenopia Ocupacional" Verénica Evange-
lina Giordano, Claudio Hernan Taboadela
(Pontificia Universidad Catolica Argentina /
Argentina).

"Condiciones y prevencion de riesgos bio-
logicos en odontologia en Argentina" Ga-
briela Carolina Meléndez Fajardo (Pontificia
Universidad Catélica Argentina, Sociedad
de Medicina del Trabajo de la Provincia de
Buenos Aires / Argentina).

"El proceso de dilucion de drogas citostaticas.
El papel del enfermero (elementos y protoco-
lo)" José Luis Spring (ASOCIART Asegurado-
ra de Riesgos del Trabajo, Hospitales Region
XII' PCIA. Buenos aires / Argentina).

Presentado por:

Esta importante presencia de la SMTBA en
forma conjunta con la UCA, con trabajos de
altisimo rigor cientifico e importante impacto
para la especialidad, sirvio de prolegomeno
para que Argentina presente su candidatura, a
través de nuestra sociedad, para presidir ALSO
por el préximo bienio. Junto a Argentina se
presentd también la candidatura de la hermana
Nacion de Colombia. Realizandose la votacion
entre las organizaciones presentes habilitadas
al voto, Argetina resulto electa por amplia ma-
yoria, obteniendo por ende la Presidencia de
ALSO para el periodo 2025-2027 y quedando
a su cargo el XX Congreso, el que tendra lugar
en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

Felicitamos al Comité Ejecutivo, Comision
Directiva y Autoridades academicas de la ca-
rrera de especialistas en la Pontificia Univer-
sidad Catolica Argentina, por este relevante
logro, que refuerza aun mas el papel prota-
goénico de la SMTBA como referente mas im-
portante de la especialidad a nivel nacional y
regional.
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AUDITORIA MEDICA LEGAL DE PREEXISTENCIAS
en el marco del nuevo Baremo laboral

(Decreto 549/2025)

Dra. Carolina Lechmann
Protesorera SMTBA

RESUMEN

La entrada en vigor del Baremo laboral De-
creto 549/2025 introduce valores unicos de
incapacidad y un marco mas uniforme para la
determinacion del dafio. Sin embargo, la expe-
riencia con el Decreto 659/96 demostro que
la falta de documentacion adecuada de las
preexistencias fue histéricamente uno de los
principales focos de litigiosidad, debilitando la
eficacia de la Ley 24.557. Este trabajo analiza
como la ausencia de auditoria médica interna
en la gestion de preexistencias potencia la ju-
dicializacién y propone un modelo de Auditoria
Médica Legal Minima Viable (AMV), basado en
la verificacion estandarizada de examenes pre-
ocupacionales, el cumplimiento del circuito de
visado ante la SRT vy la digitalizacion sistema-
tica de la documentacion. Se espera asi redu-
cir litigios por preexistencias, acortar la brecha
entre ART y peritos judiciales y fortalecer la
seguridad juridica del sistema, consolidando a
la auditoria médica legal como puente entre
la medicina laboral, la normativa y la practica
judicial.

PALABRAS CLAVE

Preexistencias, baremo, visado, auditoria.

ABSTRACT - The entry into force of the Labor Im-
pairment Schedule (Decree 549/2025) introduces uni-

fied disability values and a more consistent framework

for damage assessment. However, the experience with
Decree 659/96 showed that the lack of proper documen-
tation of pre-existing conditions has historically been
one of the main sources of litigation, undermining the
effectiveness of Law 24.557. This paper analyzes how
the absence of internal medical auditing in the mana-
gement of pre-existing conditions increases judicializa-
tion and proposes a Minimum Viable Legal Medical
Audit (MVLMA) model, based on the standardized
verification of pre-employment medical examinations,
strict compliance with the SRT (Superintendence of
Occupational Risks) oversight process, and systematic
digital archiving of documentation. Expected outcomes
include a reduction in litigation due to undocumented
pre-existing conditions, a narrower gap between ART
(Occupational Risk Insurers) assessments and judicial
expert opinions, and strengthened legal security within
the system, positioning legal medical auditing as the es-
sential bridge between occupational medicine, current

regulations, and judicial practice.

KEY WORD

Pre-existing conditions, disability schedule, valida-
tion, Audit.

. INTRODUCCION

El sistema argentino de riesgos del traba-
jo, regulado por la Ley 24.557, se ha apoyado
histéricamente en el baremo de incapacidad
laboral (Decreto 659/96) como herramienta
técnica para determinar el grado de secuelas
derivadas de accidentes y enfermedades pro-
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fesionales. Este baremo, vigente durante casi
tres décadas, ofrecia un esquema de porcenta-
jes con intervalos de valoracion que otorgaban
cierto margen de interpretacion a los evalua-
dores.

Sin embargo, esa flexibilidad dio lugar a
una alta variabilidad pericial, con dictamenes
divergentes entre las Aseguradoras de Ries-
gos del Trabajo (ART), las Comisiones Meé-
dicas y los peritos judiciales. Este fendmeno
se tradujo en un crecimiento sostenido de la
litigiosidad laboral, con miles de juicios anua-
les que ponen en tension tanto la seguridad
juridica como la sustentabilidad financiera del
sistema.

En este contexto, el nuevo Decreto
549/2025, que entrara en vigencia en febre-
ro de 2026, representa un intento de ordenar
y uniformar criterios. Sus principales innova-
ciones son la eliminacion de intervalos en la
cuantificacion de secuelas, el establecimiento
de valores Unicos para cada patologia y la sis-
tematizacion del calculo de incapacidad en ca-
sos de concurrencias y preexistencias.

De estos ejes, el problema de las preexisten-
cias no documentadas se destaca como uno
de los puntos de mayor conflictividad historica.
La falta de estudios preocupacionales comple-
tos, de protocolos de visado/fiscalizacion y de
resguardo documental ha generado un terreno
fértil para disputas judiciales en las que el peso
de la prueba recae, muchas veces, en dictame-
nes periciales contradictorios.

En este trabajo se propone analizar cémo
la implementacion de un modelo de auditoria
médica legal interna focalizada en preexisten-
cias podria convertirse en una herramienta cla-
ve para reducir la litigiosidad en la transicion
del baremo 659/96 al 549/2025. El enfoque
planteado busca aportar una mirada preven-
tiva y proactiva, alineando la practica de la
medicina del trabajo con los nuevos criterios
normativos y con las exigencias del ambito ju-
dicial.

n ‘ Salud Ocupacional

AMV

Auditoria Medica
Legal Minima Viable

1. MARCO NORMATIVO

1) La Ley de Riesgos del Trabajo (LRT), san-
cionada en 1995, tuvo como espiritu fundamen-
tal proteger al trabajador, brindar previsibilidad
al empleador, instalar una verdadera cultura
de la prevencién y reducir la judicializacion de
los infortunios laborales. Para ello cred un sis-
tema mixto, financiado con aportes patronales
y gestionado por Aseguradoras de Riesgos del
Trabajo (ART) bajo supervision estatal, que de-
bia garantizar prestaciones médicas integrales,
indemnizaciones econdmicas rapidas y pro-
gramas de higiene y seguridad en los lugares
de trabajo. El disefio legal buscé un delicado
equilibrio: por un lado, asegurar la cobertura de
accidentes y enfermedades profesionales sin
demoras y con criterios uniformes; y por otro,
ofrecer a los empleadores un marco de respon-
sabilidad claro y previsible, evitando litigios in-
terminables en la justicia laboral. La creacion
de las Comisiones Médicas como instancia
obligatoria previa al juicio reflejo esta intencion
de canalizar los conflictos en un ambito técni-
co-administrativo, mas agil que el judicial. En
este esquema se incorpor6 el Decreto 659/96,
que establecié el Baremo de incapacidades
laborales como referencia técnica obligatoria
para cuantificar el dafio, con el proposito de
homogeneizar criterios entre médicos labora-
les, ART vy peritos judiciales. Sin embargo, en la
practica, el énfasis en la prevencion quedo re-
legado vy la judicializacion crecio debido a fallos
de inconstitucionalidad sobre algunos articulos
centrales, como los topes indemnizatorios o la
competencia exclusiva de las comisiones. De
este modo, aunque el espiritu de la LRT fue




avanzar hacia un sistema equilibrado, sosteni-
ble y preventivo, su implementacion termind
tensionada por la débil documentacién médica,
la falta de controles y la tendencia creciente a
resolver conflictos en sede judicial.

2) El Decreto 659/96 (baremo histérico),
reglamentario de la LRT, establecio el baremo
de incapacidad laboral.

Caracteristicas principales:
Cada lesion o secuela estaba definida con
intervalos porcentuales (ej.: 10—15%).

El evaluador debia seleccionar el valor mas
adecuado dentro de ese rango.

Incorporaba factores de ponderacion:

DIFICULTAD EN LATAREA

R RECALIFICACIGN PROFESIONAL

Permitia cierta flexibilidad para contemplar la
singularidad de cada caso.

Limitacion central: esa flexibilidad se convir-
tié en fuente de variabilidad pericial, con dis-
crepancias significativas entre ART, Comisio-
nes Médicas y peritos judiciales. En la practica,
genero una creciente litigiosidad que sobrecar-
go el sistema.

3) El Decreto 549/2025 (nuevo baremo la-
boral) publicado en el Boletin Oficial en agos-
to de 2025, con entrada en vigencia en febre-
ro de 2026, reemplaza al 659/96 y constituye
un hito normativo.

Sus principales innovaciones son:

VALORES UNICOS EN LUGAR DE INTERVALOS.

Cada patologia tiene un porcentaje fijo, eli-
minando la discrecionalidad en la eleccién
del rango.

 DEFINICION PRECISA DE SECUELA.

Se considera cualquier condicion persisten-
te tras agotar tratamiento, o juridicamente
consolidada.

e METODOLOGIA DE CONCURRENCIAS.

El decreto detalla como combinar varias se-
cuelas, reduciendo margenes de interpreta-
cion.

e METODOLOGIA DE PREEXISTENCIAS.

Reafirma que debe calcularse la incapaci-
dad total y restar la preexistente.

Establece reglas claras para el tratamiento
de preexistencias en un mismo aparato o en
distintos.

* FACTORES DE PONDERACION REVISADOS.

Se mantienen T, C y R, aunque con limites
mas estrictos y ejemplos aclaratorios.

4) Normativa complementaria de la SRT so-
bre preexistencias.

La Superintendencia de Riesgos del Trabajo
(SRT), en su rol de organismo rector del sis-
tema argentino de riesgos del trabajo, ha de-
sarrollado una normativa complementaria que
regula el visado y la fiscalizaciéon de exame-
nes meédicos, incluyendo los preocupacionales
donde se detectan preexistencias. Ademas,
documentos de consulta publica de la SRT
destacan que, como parte de las funciones de
las Comisiones Médicas, se encuentra precisa-
mente el visado de preexistencias detectadas
mediante el examen preocupacional, tramite
que debe iniciar el empleador o la ART ante la
Oficina de Homologacion y Visado (OHV) en
un plazo maximo de 30 dias desde el examen
preocupacional.

Segun el caso: Visado: cuando la preexisten-
Cia se acredita Unicamente con estudios com-
plementarios y Fiscalizaciéon: cuando requiere
examen fisico del postulante.
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Solo las preexistencias visadas o fiscalizadas
son plenamente oponibles ante Comisiones
Médicas y tribunales.

Esto significa que un estudio aislado (ej. ra-
diografia o audiometria) no basta por si solo
para proteger al empleador o ART: debe estar
documentado y visado/fiscalizado para tener
valor legal.

En resumen, el marco normativo vigente
configura una transicion critica: de un baremo
flexible y litigioso (659/96) hacia un baremo
rigido y uniforme (549/2025). En este esce-
nario, la gestion auditada de preexistencias se
convierte en un eje estratégico para reducir
conflictos judiciales y dar seguridad juridica al
sistema.

[l. LITIGIOSIDAD ACTUAL

En mayo de 2025, las estadisticas de la Su-
perintendencia de Riesgos del Trabajo (SRT)
muestran que se registraron 11.758 juicios por
mes, apenas algo menores que los 12.302 de
mayo de 2024, y superiores a los 11.466 de
2023.

A nivel anual, segun la Unién de Asegurado-
ras de Riesgos del Trabajo (UART), en 2023 se
iniciaron 117.348 demandas, y durante 2024
ese numero crecié un 6,8 %, alcanzando los
125.842 nuevos juicios. Las proyecciones para
2025 indican que se llegaria a 132.100 juicios,
lo que marcaria un nuevo récord, equivalente a
un aumento de casi el 70 % respecto de 2018,
cuando se registraron menos de 80.000 de-
mandas.

Este crecimiento sostenido ha impulsado a
algunos medios a hablar de una verdadera “in-
dustria del juicio”: se estimd que la litigiosidad
le costo al sector privado 400 millones de ddla-
res en 2023, y que hoy se alcanzan valores que
superan los $2,1 billones por afo, es decir, $4
millones por minuto, segun calculos de la UART.
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2) PRINCIPALES CAUSAS DE LITIGIO.

Los motivos mas frecuentes de judicializa-
cion en el sistema de riesgos del trabajo en Ar-
gentina se concentran en algunos ejes reitera-
dos. La mayor proporcion de juicios se origina
en discrepancias sobre el porcentaje de inca-
pacidad otorgado, donde las diferencias entre
los dictamenes de las ART o de las Comisiones
Médicas y las pericias judiciales alimentan la
conflictividad. A esto se suma la amplia can-
tidad de reclamos vinculados a enfermeda-
des profesionales no listadas en los decretos
reglamentarios, como lumbalgias, hernias de
disco, patologias vasculares, cardiovasculares
o de salud mental, que los tribunales terminan
reconociendo como de origen laboral pese a
no estar tipificadas. El dafio psiquico consti-
tuye otro foco de litigios, ya que los baremos
tradicionales no lograban reflejar su magni-
tud ni su impacto funcional, generando dife-
rencias sustanciales entre lo que reconocia la
aseguradora y lo que luego dictaminaban los
peritos. Un punto particularmente sensible
son las preexistencias mal documentadas en
los examenes preocupacionales: la falta de re-
gistros fehacientes impide su oponibilidad y
provoca que muchas secuelas sean atribuidas
al trabajo, aun cuando existian previamente.
Finalmente, los reclamos por actualizacion de
indemnizaciones, sumados a cuestionamien-
tos procedimentales vinculados con la compe-
tencia de las Comisiones Médicas o los plazos
administrativos, también han contribuido a la
elevada judicializacion. En conjunto, estos fac-
tores explican por qué la litigiosidad ha creci-
do de manera sostenida en los Ultimos afios
y refuerzan la necesidad de fortalecer meca-
nismos de auditoria médica legal que aporten
mayor seguridad juridica y homogeneidad de
criterios.

3) PREEXISTENCIAS COMO EJE DE
CONFLICTO

El articulo 6, inciso 3, apartado b) de la LRT
establece que las enfermedades o deficiencias
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preexistentes no son resarcibles. Sin embargo,
para que la preexistencia sea oponible, la nor-
mativa exige:

Haber sido detectada en el preocupacional.

Haber sido visada o fiscalizada por la SRT
dentro del plazo reglamentario.

En la practica, muchas empresas realizan
estudios preocupacionales sin completar el

Asdtcal diagrrnis

am 9

tramite administrativo correspondiente. Como
consecuencia:

En la Comisién Médica, la ART puede inten-
tar descontar un porcentaje por preexistencia.

Pero en sede judicial, el perito no encuentra
constancia validada por SRT vy atribuye la to-
talidad de la incapacidad al accidente laboral.

Esto deriva en un incremento del porcentaje

Salud Ocupacional \



S
2
o
=
o

-

o
=1
E
<

de incapacidad reconocido y, por ende, en ma-
yores indemnizaciones vy litigiosidad.

4) EJEMPLOS TiPICOS DE LITIGIOSIDAD
VINCULADA A PREEXISTENCIAS.

Hipoacusia: sin audiometria preocupacional
visada, la pérdida auditiva se considera inte-
gramente laboral.

Lumbalgias y hernias discales: sin imagenes
de base documentadas, la lesién se imputa al
trabajo, aunque existieran cambios degenera-
tivos previos.

Hipertensién y cardiopatias: sin registro cli-
nico inicial homologado, la patologia se con-
funde con factor laboral.

Trastornos psiquiatricos: sin evaluacion psi-
cologica previa, se judicializa la causalidad la-
boral de sintomas cronicos.

5) RIESGO EN LA TRANSICION AL
BAREMO 549/2025.

El primer riesgo es la coexistencia temporal
de criterios distintos. Mientras los siniestros
previos al 1o de febrero de 2026 se seguiran
evaluando con el baremo anterior, los pos-
teriores se ajustaran al nuevo, lo que puede
derivar en confusion, desigualdad en fallos y
estrategias judiciales que busquen aplicar el
régimen mas favorable.

Un segundo riesgo se vincula con la forma-
cion y adaptacion de los profesionales inter-
vinientes. Los medicos de las ART, las Comi-
siones Médicas y los peritos judiciales deberan
ajustar su practica a nuevos valores Unicos de
incapacidad, y en la etapa inicial pueden surgir
discrepancias en la interpretacién y aplicacion,
lo que incrementaria transitoriamente la liti-
giosidad.

También existe un riesgo derivado de la opo-
nibilidad de preexistencias. El baremo 549/2025
no modifica la obligacién de contar con docu-
mentacion fehaciente visada por la SRT; por lo
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tanto, aquellas empresas y aseguradoras que
no tengan protocolos solidos de auditoria sequi-
ran expuestas a reclamos, y la transicion puede
visibilizar ain mas estas falencias.

Otro punto critico es la posible brecha entre
dictamenes administrativos y judiciales. Los
jueces no estan obligados a aplicar el baremo
oficial con la misma rigidez que las Comisiones
Médicas, lo que puede mantener —o incluso
aumentar en el corto plazo— las diferencias
entre lo que resuelve la via administrativa y lo
que fallan los tribunales. Finalmente, la tran-
sicion trae consigo el riesgo de impacto eco-
némico. Al establecer valores unicos, en algu-
nos casos la indemnizacion reconocida podria
resultar mayor que en el baremo previo, ge-
nerando tensiones financieras para ART y em-
pleadores, lo cual también puede traducirse en
mayor conflictividad.

IV. AUDITORIA MEDICA LEGAL
COMO SOLUCION

1) CONCEPTO Y FINALIDAD.

La auditoria médica legal aplicada a la medi-
cina del trabajo se entiende como un proceso
sistematico y documentado que: Evalua la ca-
lidad y completitud de los examenes médicos
laborales. Verifica el cumplimiento de la nor-
mativa vigente (SRT, LRT, baremo). Asegura la
trazabilidad clinica y juridica de los hallazgos.
Su finalidad es prevenir conflictos, reducir la
variabilidad pericial y aportar evidencia técni-
ca soélida tanto en sede administrativa como
judicial.

2) AUDITORIA MiNIMA VIABLE
(AMV) EN PREEXISTENCIAS.

Se propone un modelo sencillo pero efectivo
de auditoria interna, adaptable a cualquier em-
presa o ART, con tres ejes principales:

Eje 1 - Control de exdamenes preocupacionales.
Lista de chequeo obligatoria segun riesgos



del puesto (ej. audiometria en ruido, radio-
grafia de columna en tareas de carga).

Verificacion de que los estudios cumplen
estandares técnicos (equipos calibrados,
protocolos validados).

Evaluacion periodica de calidad mediante
auditorias internas o externas.

Eje 2 - Visado y fiscalizacion ante la SRT Alar-
ma administrativa para cumplir el plazo de
30 dias desde el preocupacional.

Procedimiento estandarizado: qué docu-
mentos presentar, quién inicia el tramite,
cémo se notifica al trabajador.

Seguimiento del estado del visado/fiscali-
zacion hasta su resolucién definitiva.

Eje 3 - Resguardo y trazabilidad digital Digitali-
zacion inmediata de estudios y dictamenes.
Incorporacién en un repositorio central se-
guro, con acceso controlado para auditoria.

Generacién de reportes automaticos que
permitan presentar la documentacion en
Comisiones Médicas o tribunales sin pérdi-
da de tiempo ni papeles.

3) EJEMPLO ILUSTRATIVO: HIPOACUSIA

Sin auditoria: preocupacional sin audiometria
- ART rechaza por preexistencia “probable” -
perito judicial no encuentra documentacion -
se reconoce el 100% como laboral - litigio.

Con auditoria: audiometria preocupacional
visada y archivada digitalmente = incapacidad
actual. 20% - se descuenta 3% de preexisten-
cia = se reconoce 17% como laboral = acuerdo
técnico, sin litigio.

4) BENEFICIOS ESPERADOS

Reduccion de juicios: mayor proporcion de
casos resueltos en sede administrativa.

Disminucion de la brecha ART—perito judi-
cial en porcentajes de incapacidad.

Seguridad juridica: claridad para trabajado-
res, empleadores y aseguradoras.

Proteccion de la sustentabilidad del sistema:
evita pagos indebidos y mantiene la confianza
en la Ley de Riesgos del Trabajo.

5) RELEVANCIA EN EL
NUEVO BAREMO 549/2025

Con la eliminacién de intervalos y la fijacion
de valores Unicos, cada punto porcentual cobra
mas peso. En este nuevo escenario:

Una preexistencia correctamente registrada
puede significar la diferencia entre un dicta-
men consensuado y un litigio costoso.

La auditoria se convierte en el puente que
une la practica médica laboral con la exigencia
legal y judicial, alineando criterios y previnien-
do conflictos.

V. DISCUSION

1) FORTALEZAS DEL
MODELO DE AUDITORIA.

El enfoque propuesto —centrado en la au-
ditoria médica legal de preexistencias— tiene
varias ventajas:

Prevencion en lugar de reacciéon: no espera a
que surja el conflicto judicial, sino que lo anti-
cipa en la etapa del preocupacional.

Bajo costo relativo: se basa en procedimien-
tos ya obligatorios (examenes, visado) y solo
agrega control, digitalizacion y seguimiento.

Alta aplicabilidad: puede implementarse tan-
to en grandes empresas como en pymes y ART.

Impacto directo en la litigiosidad: ataca un
punto histéricamente conflictivo (preexisten-
cias), alineando la evidencia médica con la le-
galidad vigente.

2) LIMITACIONES Y DESAFIOS.

Pese a su potencial, el modelo enfrenta al-
gunas dificultades practicas:
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Desconocimiento o resistencia de emplea-
dores: muchos consideran el visado/fiscaliza-
cion como una carga burocratica.

Capacidad operativa de la SRT: el volumen
de tramites podria generar demoras si no se
refuerzan recursos.

Digitalizacion desigual: no todas las empre-
sas cuentan con sistemas de historia clinica di-
gital laboral.

Falta de cultura de auditoria: en salud ocu-
pacional, la auditoria interna aun no esta tan
arraigada como en otras areas médicas (ej.
hospitalaria).

3) RIESGOS SI NO SE IMPLEMENTA.

Si la auditoria no se aplica, el Decreto
549/2025 corre el riesgo de repetir los mis-
mos problemas del 659/96:

Preexistencias no oponibles = incapacidad
reconocida al 100%.

Juicios prolongados con indemnizaciones
elevadas. Erosion de la confianza en la LRT.

Sobrecarga del sistema judicial y pérdida de
sustentabilidad financiera.

4) PERSPECTIVA A FUTURO.

Aunqgue este trabajo se focaliza en preexis-
tencias, se identifican otras dos areas criticas
que deberian ser objeto de auditoria en un fu-
turo cercano:

Dafio psiquico: alta variabilidad diagnostica
y pronostica.

Documentacion de la exposicion laboral: in-
suficiencia de pruebas objetivas de causalidad
(ergonomia, dosimetrias, agentes bioldgicos).

El abordaje de estos ejes, junto con la audi-
toria de preexistencias, permitiria un modelo
integral de control de calidad en medicina la-
boral, con fuerte impacto en la litigiosidad.
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5) VALOR ESTRATEGICO.

En Ultima instancia, la auditoria médica legal
no es solo una herramienta técnica: es un ins-
trumento de gobernanza que protege simulta-
neamente:

Los derechos de los trabajadores, al garanti-
zar diagnosticos claros y transparentes.

Los intereses de los empleadores y ART, al
aportar pruebas oponibles y trazables.

La sustentabilidad del sistema, al reducir jui-
Cios y costos innecesarios.

VI. CONCLUSIONES

La transicion del baremo histérico (Decre-
to 659/96) al nuevo baremo laboral (Decreto
549/2025) representa una oportunidad unica
para reducir la discrecionalidad pericial y for-
talecer la seguridad juridica en el sistema ar-
gentino de riesgos del trabajo. Sin embargo,
la experiencia acumulada muestra que la mera
existencia de un baremo normativo no basta
para disminuir la litigiosidad si no se acompafa
de una adecuada gestion de preexistencias.

La falta de examenes preocupacionales
completos, la ausencia de tramites de visado
o fiscalizacion ante la SRT vy la deficiente tra-
zabilidad documental han sido histéricamente
el principal talon de Aquiles del sistema, dando
lugar a miles de juicios en los que incapaci-
dades con componente previo se reconocieron
como integramente laborales.

En este escenario, la implementacién de una
Auditoria Médica Legal Minima Viable (AMV),
centrada en tres acciones simples y concretas
— control de preocupacionales, cumplimien-
to estricto de visado/fiscalizacion y resguar-
do digital trazable— constituye una estrategia
eficaz, factible y de bajo costo para prevenir
conflictos.

Los beneficios esperados incluyen:



Reduccion de la brecha
entre dictamenes de ART y
peritos judiciales.

Disminucion de la tasa
de juicios, con impacto po-
sitivo en la sustentabilidad
del sistema.

Mayor transparencia y seguridad
juridica, tanto para trabajadores como
para empleadores.

Si bien otros focos de litigiosidad —como el
dafio psiquico y la prueba de exposicién labo-
ral— deberan ser abordados en el futuro me-
diante nuevas lineas de auditoria, este trabajo
propone que la gestion auditada de preexis-
tencias sea el punto de partida prioritario.

En definitiva, la auditoria médica legal no
debe entenderse como un proceso meramente
burocratico, sino como una herramienta estra-
tégica de salud ocupacional que actua como
puente entre la practica médica, el marco nor-
mativo y el ambito judicial. Su correcta imple-
mentacion permitira que el Decreto 549/2025
cumpla su verdadero proposito: disminuir la
litigiosidad y fortalecer la sustentabilidad del
sistema de riesgos del trabajo en la Argentina.

VII. CONFLICTO DE INTERESES

La autora declara no poseer conflictos de
interés en relacion con el contenido de este
trabajo.
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Prevencion y deteccion temprana del cancer de colon
Alianza Fundacion Gedyt y la SMTBA

LA PREVENCION COMO

ESTRATEGIA CLAVE EN EL AMBITO LABORAL

En el ambito de la Salud Ocupacional, uno
de los objetivos fundamentales es la preven-
cion y la deteccion temprana de patologias que
impactan directamente en la calidad de vida
de los trabajadores. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), los canceres con
mayor incidencia global son el de mama, el de
pulmén y el colorrectal. Este ultimo, ademas,
ocupa el segundo lugar en mortalidad por can-
cer a nivel mundial.

Datos de Argentina

S P e
—> 15,500

NUevos casos por ano

En la Argentina, el panorama es alarmante:

* Cada aflo se diagnostican mas de 15.500
nuevos casos de cancer de colon (CCR).

* Representa cerca del 10% de todos los tumo-
res malignos en el pais.

* Es responsable de aproximadamente 7.500
muertes anuales, lo que equivale a 22 falle-
cimientos por dia.

* El 70-75% de los casos ocurren en poblacion
sin antecedentes familiares, lo que refuerza
la necesidad del tamizaje universal.

A pesar de estas cifras, los estudios de pes-
quisa aun son poco frecuentes: se estima que
menos de la mitad de la poblacion en edad de
riesgo (45 afos 0 mas) se realiza controles pe-
riédicos. Esto contrasta con paises como Es-
tados Unidos, donde la implementacion siste-
matica de programas de screening ha logrado
reducir la mortalidad por CCR en mas de un
30% en las ultimas dos décadas.

CUADRO COMPARATIVO: CANCER DE COLON EN ARGENTINA Y EL MUNDO

INDICADOR ARGENTINA ESTADOS UNIDOS EUROPA OCCIDENTAL | PROMEDIO MUNDIAL
Casos nuevos por afio +15.500 +150.000 +375.000 1,9 millones
Muertes anuales 7.500 52.000 +170.000 935.000
Mortalidad diaria 22 140 465 2.560
Edad de niao de 45 afios 45 afios 5.0 anos Variable
screening (tendencia a bajar a 45)
Redycgon de rr)ortalldad <5% ~30% S95% Estancada en paises sin
(Qltimas 2 décadas) programas de pesquisa

Fuente: OMS, Sociedad Americana de Oncologia, registros nacionales.
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Entrevista
Dr. Luis Ernesto Caro

Especialista en Gastroenterologia y Endoscopia Digestiva (UBA).
Especialista en Medicina del Trabajo (UBA)

Director General de GEDYT S.A. y Presidente de Fundacion Gedyt.

Jefe de Gastroenterologia del Instituto Alexander Fleming.

Director de la Carrera de Endoscopia Digestiva en la UBA (sede GEDYT).
Chairman del Comité de Screening de Cancer Colorrectal para Latinoamérica

de la World Endoscopy Organization (WEO).

Secretario Permanente de la Sociedad Interamericana de Endoscopia Digestiva

(SIED).

- ¢Cual es la situacion epidemioldgica actual
del cancer de colon en nuestro pais, tanto en
frecuencia como en mortalidad?

Tenemos cifras de mortalidad realmente altas,
aproximadamente 22 fallecimientos por dia.
Es un nudmero comparable al de muertes por
accidentes viales. Sin embargo, los accidentes
viales reciben mucha mds difusién medidtica,
tal vez por el dramatismo y la inmediatez de
la noticia.

En cdancer de colon, en cambio, todavia es-
tamos a afos luz de romper esa barrera del
desconocimiento. De hecho, probablemente
pronto alcancemos las 7.500 muertes anuales.

En Medicina del Trabajo aprendimos a cuanti-
ficar no solo la morbimortalidad, sino también
las secuelas de invalidez en los trabajadores.
Lo que no sabemos aun es cudntos pacientes
que sobreviven al cdncer de colon quedan con
secuelas invalidantes. Esa es una parte del ice-
berg que todavia permanece oculta.

- ¢Qué conclusiones podemos sacar respecto
a la incidencia segun sexo y edad?

Hay diferencias entre lo que ocurre en Argenti-
nay lo que vemos en paises del primer mundo.
En nuestro pais, la aparicién del cdncer de colon
es cada vez mds frecuente en gente joven, lo
que conocemos como early cancer (estadios O,
I o 11), donde la enfermedad aun no se disemind
y las chances de curacién superan el 90%.
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Hoy se acepta que desde los 45 afios deberian
iniciarse las pesquisas. En el primer mundo,
también crece la deteccidn en personas mds
jovenes.

Por otro lado, la incidencia sigue siendo alta en
mayores de 60 afios. Sabemos que un pdlipo
puede tardar entre 7 y 10 afios en transfor-
marse en un cancer de colon. Si lo detectamos
a tiempo, podemos reducir muertes. Esa es la
explicacién de por qué la mortalidad en EE.UU.
bajé de manera sustancial: se detectan y extir-
pan pdlipos antes de que progresen.

- ¢Cuales son los motivos de la aparicion de
polipos?

Existen causas genéticas y otras adquiridas.
Los americanos enfatizan mds en lo adquirido.
Un ejemplo concreto: ciertos ultraprocesados,
como golosinas y gomitas de colores, fueron
retirados del mercado porque se probé su aso-
ciacion con el cdncer de colon. Lo mismo ocu-
rre con los azucares refinados y los alimentos
ultraprocesados en general.

- ¢Cual es la situacion en términos de preven-
cién y conocimiento en la poblacién?

Un estudio de nuestra Fundacion revelé que
casi la mitad de la poblacién en edad de riesgo
nunca se habia hecho estudios, en gran medi-
da por desconocimiento o porque su médico
nunca los indicé.



Hace unos 15 afios hicimos un sondeo en el
Congreso de Medicina Interna: de personas de
mds de 50 afios, solo el 35% se habia hecho
algun estudio colénico. Recuerdo casos de pa-
cientes de 60 afios que respondian: “Es la pri-
mera vez que me lo preguntan’”.

Incluso en campafrias recientes, como en Misio-
nes, muchos decian: “Mi médico me conoce de
toda la vida y nunca me indicé nada porque en
mi familia no hubo antecedentes”. El problema
es que el 75% de los casos ocurre en personas
sin antecedentes familiares de cdncer de co-
lon. Solo el 25% se explica por enfermedades
inflamatorias intestinales, poliposis multiples o
genética (2-3%).

- ¢Cuanto tiempo tarda un pdélipo benigno en
convertirse en cancer de colon?

En promedio, entre 7 y 10 afos. Los pdlipos
pueden ser pediculados o planos; estos ultimos
son mds dificiles de detectar.

Si el pdlipo se reseca de manera completa y
prolija, el control es a los 3 anos. Si la resec-
cién fue incompleta, se controla a los 6 meses.
Aproximadamente un 10% desarrolla nuevos
polipos.

La calidad de la colonoscopia es crucial: debe
hacerse con equipos de ultima generacién en
HD. En la prdctica, en Argentina y Uruguay
(los dos paises con mayor incidencia de cdncer
de colon en Sudameérica), mds del 95% de los
pacientes son controlados a los 5 anos, no a
los 10, por la alta sospecha de lesiones sub-
diagnosticadas.

- ¢Cuales son los factores de riesgo mas re-
levantes y qué recomendaciones generales se
pueden dar?

Todo lo que produzca inflamacidn intestinal o
corporal:

* Factores de riesgo: ultraprocesados (factu-
ras, alfajores), exceso de aztcares o gluten,
carnes ahumadas y conservadas (nitritos =
nitrosaminas), tabaco, alcohol y sedentaris-
mo.

* Factores protectores: fibras (frutas, verdu-
ras, cereales integrales), legumbres, activi-
dad fisica regular, hidratacion y una dieta
con menos carnes rojas.

El objetivo es claro: evitar la inflamacion
cronica y promover un estilo de vida salu-
dable.
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saludable

- ;Qué examenes de screening estan disponi-
bles en el ambito laboral?

En muchas empresas sugerimos que toda per-
sona de mds de 45 afos sea derivada a co-
lonoscopia. Pero como herramienta prdctica,
el FIT (test inmunoldgico de sangre oculta en
materia fecal) es el mds costo-efectivo:

* Es fdcil de usar (kit domiciliario).

e Detecta cantidades minimas de sangre.

* Permite derivar solo a los casos positivos.

e Reduce el ausentismo laboral.

Es un método ideal para campanas en empre-
sas. Eso si: hay que realizar siempre una buena
anamnesis para identificar pacientes con fac-
tores de alto riesgo que requieran colonosco-
pia directa.

Salud Ocupacional

— ¢Qué son la colonoscopia virtual y las prue-
bas de ADN?

La colonoscopia virtual (colonografia por to-
mografia) es util cuando no se puede comple-
tar una colonoscopia convencional, ya sea por
un dngulo complicado o una lesién obstructiva.
Se hace con aire o CO2, y el paciente perma-
nece despierto. En cuanto a las pruebas de
ADN y biopsia liquida, son estudios muy costo-
sos (USD 350-500), pero con altisima especi-
ficidad (98%). No se usan para pesquisa, sino
para seguimiento de pacientes ya tratados por
cancer de colon (operados, irradiados o con
quimioterapia).

- ;Qué significa aumentar la ingesta de fibras?

Se refiere a incorporar hortalizas, frutas y ver-
duras.

* Fibras hidrosolubles (aportan agua al colon):
zapallo, zanahoria, boniato, zapallo anco.

* Fibras insolubles: lechuga, acelga, espinaca
y otras de hoja verde.

En pacientes que no consumen suficiente
fibra, se puede recurrir a suplementos como
el psyllium.

La microbiota intestinal también juega un
papel protector: lactobacillus y otras bacte-
rias “buenas” forman parte de la barrera de
defensa contra la carcinogénesis.

- ;Cada cuanto se indica seguimiento con co-
lonoscopia en pacientes sin antecedentes?

Las guias internacionales actuales recomien-
dan iniciar el screening a los 45 afos, no a los
50 como antes.

En Argentina, el 95% de los pacientes vuelve
al control a los 5 afos, incluso con colonos-
copia normal, por la alta incidencia local. En
otros paises, puede espaciarse hasta 10 afos.
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La salud emocional de los profesionales de la salud
HAY UN TRABAJADOR QUE NADIE CUIDA...

Lic. Mara Diz

Ergonomia en Univ. del Comahue.

Las instituciones de salud es donde se en-
cuentran la mayor cantidad de emociones:
Ansiedad, angustia, miedo, enojo y de una in-
tensidad dificil de encontrar todas juntas den-
tro de un mismo techo.

Pese a ello en la carrera de medicina no hay
una sola materia sobre la vida emocional. Sobre
como manejar las emociones intensas, tanto
del paciente como las del profesional, ni como
comunicarlas o expresarla adecuadamente. Y
no importa si Ud. no trabaja en un hospital o
sanatorio, alguna vez en su consultorio habra
de enfrentarse con un diagnostico dificil de co-
municar, que lo conmueve también a usted y
sigue rondando en sus pensamiento durante el
resto del dia, mientras tiene que seguir escu-
chando, diagnosticando y acompafiando a per-
sonas que también estan sufriendo.

Hace poco en 1 sanatorio de ler nivel de la
ciudad de Bs As. me cruce con una médica de
cuidados paliativos rodeada de familiares des-
garrados por el dolor que significa aceptar la
cercana muerte de alguien muy querido. Cuan-
do se quedd sola me acerqué y le pregunté:

- ¢;Como haces con todo esto?

- Hago terapia desde hace mucho - me res-
pondio.

- ¢Acd no te dan soporte con el equipo de
salud mental?

- Olvidate. - Fue su corta pero terminante
respuesta.

Lic. en Psicologia con las especialidades Laboral y Clinica. Profesora de Psicosociologia en la especialidad
de Médico del Trabajo en UCA y Univ. del Comahue. Prof. de Ergonomia Cognitiva en el Posgrado de

El equipo de salud mental esta para pacien-
tes y familiares, no para médicos/as o enfer-
meros/as, otro personal del frente diario.

Y quizad usted esté pensando: si eligié esa
profesién deberad saber lidiar con esas situa-
ciones. Igual que los oncélogos, los terapistas
y todos los profesionales que eligen la medi-
cina o la enfermeria. Quiza si, pero... durante
cuanto tiempo??

;Y si el paciente tiene la misma edad de su
hijo y poner distancia es muy dificil, sino impo-
sible? ;Y si tiene un vinculo emocional con el
paciente o con su familia construido a través
del tiempo? Entonces la distancia emocional ya
no es efectiva vy, si lo sigue siendo, llegamos
tarde porque este profesional ya tiene bur-
nout.

Recordemos que el ler sintoma es: agota-
miento emocional, que como defensa da paso
al siguiente: despersonalizacion y cinismo que,
por supuesto, traen como consecuencia el 3er
y ultimo sintoma: desmotivacion y falta de
realizacion personal, porque todos los que tra-
bajamos en salud elegimos esta profesion para
ayudar, empaticamente, al que sufre y cuan-
do dejamos de hacerlo deja de tener sentido
nuestro trabajo y a veces nuestra vida.

Sabe usted que una encuesta de la Clinica
Mayo sobre el riesgo de suicidio de los médi-
cos (y seguramente podriamos incluir en esta
estadistica a los enfermeros/as) es de un 40
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a 70% en los hombres y de 200 a 400 en las
mujeres mas que la media general??

Los trabajadores de salud mental tenemos
una deuda con Ud. Es por ello que decidi, como
psicologa laboral, empezar a ponerle nimeros
a los indicadores de la salud emocional, y cree
un breve cuestionario de algunos sintomas que
pueden estar indicando niveles altos de estrés
y también una guia de conductas saludables
qgue pueden ayudar a elevar la invulnerabilidad
al estrés sostenido, por supuesto bastante de-
sierta de respuestas dado la voragine con que
se mueven.

Creo que a los profesionales de la salud los
entrenaron de “chiquitos” a resistir. En una ca-
rrera exigente donde las emociones son una
palabra prohibida, con residencias que expo-
nen a los profesionales a un nivel de exigencia
fisica y emocional para aguantar casi cualquier
cosa en silencio porque: “si no aguantas, esto
no es para vos”. La exigencia de formacién si-
gue, y es extensa, y que hay que afrontarla
con honorarios exiguos que llevan a sequir
haciendo guardias y durmiendo poco y mal si
no se logra un lugar de referencia dentro de la
especialidad.

Hace poco escuchaba a una médica de 46
afos, de 2 prepagas decir: “ya lo decidi: el afio
proximo no voy a hacer guardia los fines de
semana, solo durante la semana, ya me lo me-
rezco...”

O escuchar a un anestesiologo, los que a ve-
ces se cree son los “privilegiados” de la medici-
na “Mara estoy tan cansado de la especialidad
que quisiera largar todo y trabajar tranquilo en
un consultorio de 8 de la mafiana hasta las 8
de la noche”. Trabajar “tranquilo” es trabajar 12
hs!!l O atender a 35 0 40 pacientes por dia ha-
ciendo diagnosticos, indicando tratamientos,
con pocas horas de suefio, afrontando emocio-
nes intensas, incluido enojos y agresiones... y
sin ningun apoyo emocional para afrontar esa
tormenta emocional que sucede en las institu-
ciones de salud.

ﬂ ‘ Salud Ocupacional

La encuesta relevo la experiencia subjetiva
de cientos de trabajadores de la salud en dis-
tintas especialidades —incluyendo Medicina
del Trabajo, Terapistas, Residentes y otras es-
pecialidades médicas y Enfermeria — respecto
a indicadores de malestar fisico, emocional y
profesional asociados al estrés laboral cronico.

ALGUNAS TENDENCIAS CLAVE
QUE EMERGEN DEL ANALISIS:

1. SINTOMAS FiSICOS FRECUENTES

Una alta proporcion de profesionales declara
sufrir problemas gastrointestinales como aci-
dez o malestar “casi todos los dias”.

También es recurrente la mencién de bru-
xismo y problemas odontolégicos, un sintoma
clasico de tensidon sostenida.

Esto sugiere que el cuerpo es, muchas ve-
ces, el primer canal de expresion del estrés
acumulado.

2. AGOTAMIENTO Y

SOBRECARGA EMOCIONAL

El agotamiento al final del dia y la percep-
cion de estar estresado/a aparecen como res-
puestas dominantes.

Se destacan sentimientos de fracaso, miedo
al error y preocupaciones persistentes indica-
dores de un alto nivel de ansiedad que prece-
den al sindrome de burnout.

3. AISLAMIENTO Y PERDIDA

DE SENTIDO PROFESIONAL

Muchos profesionales expresan sentirse so-
los/as en su rol, sin posibilidad de compartir lo
que sienten.

Esta soledad emocional refuerza el agota-
miento y pone en riesgo la empatia con los
pacientes, valor esencial en el ejercicio de la
medicina.



4. IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA

Aparecen indicadores de irritabilidad, impul-
sividad y malestar general que no solo interfie-
ren en su buen desempefio, sino que también
impactan en su vida personal dificil de disociar
en su estado general.

Por otra parte la ausencia de conductas que
ayuden a sostener mejor las exigencias diarias
son escasas o0 estan ausentes en la mayoria
como: practicar yoga o relajacion, dormir 7 o
mas horas diarias; hacer ejercicio con regula-
ridad, cuidar su dieta, etc. Todas indicaciones
que con seguridad le haran a sus pacientes. Y
mas del 80% dice que seria beneficiosos con-
tar con profesionales de salud mental, en las
instituciones donde se formaron a trabajan,
para que los ayuden en su desempefio profe-
sional.

Esta encuesta revela un panorama preocu-
pante pero valioso: el estrés laboral en el ambi-

T

to de la salud no es esporadico, es estructural.
No distingue entre especialidades, aunque se
expresa con matices distintos segun el rol pro-
fesional.

Es urgente que las instituciones de salud
reconozcan el estrés como una carga laboral
real, no como un problema individual. Las res-
puestas muestran que no se trata simplemente
de “estrés pasajero”, sino de un malestar pro-
fundo que compromete tanto la salud del pro-
fesional como la calidad del sistema sanitario.

El primer paso es visibilizar esta realidad.
Y el segundo, construir espacios de cuidado
institucional: equipos de contencion, politicas
de descanso real, y una cultura organizacional
que no castigue la vulnerabilidad, sino que la
escuche.

Creo que tenemos un gran desafio y un lar-
go camino por delante.

Salud Ocupacional | n



SOBRE 1000 RESPUESTAS

Loy
&
=
8 Otra especialidad médica 514 51,3
Medicina del Trabajo 171 17,1
E Enfermeria 161 16,1
F-T-l Terapista/Emergentologia/Oncologia 94 9,4
@) Residente 60 6,0
=8 TERAPISTA/EMERGENTOLOGO/ONCOLOGO
L * Top10 sintomas mas prevalentes * Top 10 conductas saludables ausentes
1.Te sientes agotado/a al final del dia 97,9% | 1.No practicds yoga o meditacion con frecuencia 95,7%
2.En lainstitucion en la que te formaste y/o trabajas, 75,5%
2. Sientes que estas muy estresado/a 94,7% | icuentan con profesionales de salud mental para respondieron
ayudarlos en el desempefio de su profesion? NO
o - 80,9%
3.Tienes preocupaciones persistentes 88,3% 3 LCrges que es beneficioso contar con estos respondieron
profesionales? sI
4. Pierdes rapidamente la paciencia 84,0% | 4.No dormis 7 horas o mas diariamente 71,7%

5. Estds mas impulsivo/a, agresivo/a o insatisfecho/a  83,0% | 5.No cumplis con al menos 3 comidas saludables al dia = 66,0%

6.Tienes problemas gastrointestinales 80,9% | 6. No hacés ejercicio al menos 3 veces por semana 63,8%
7.Sientes que no vas a poder, que vas a fallar 80,9% | 7.No podés desconectarte del trabajo al terminarel dia | 61,7%
8.Te sientes profesionalmente solo/a 78,7% | 8.No tenés un hobbie que disfrutes con frecuencia 57,4%
9.Te sientes angustiado/a, con un nudo en la garganta  69,1% | 9. No evitds hablar de trabajo al almorzar o cenar 55,3%

10. No sabés manejar o expresar adecuadamente tus
sentimientos en el trabajo

10.Tienes problemas odontoldgicos:
bruxismo, gingivitis

RESIDENTES

* Top10 sintomas mds prevalentes * Top 10 conductas saludables ausentes

59,6% 43,6%

1.Te sientes agotado/a al final del dia 100,0% | 1.No practicds yoga o meditacion con frecuencia 95,0%
2.Enlainstitucion en la que te formaste y/o trabajas, 66,7%
2.Tienes preocupaciones persistentes 96,7% | ;cuentan con profesionales de salud mental para respondieron
ayudarlos en el desempefio de su profesion? NO
. - 81,7%
3. Sientes que estas muy estresado/a 96,7% 3 ¢Cr§es que es beneficioso contar con estos respondieron
profesionales? 3
4. Sientes que no vas a poder, que vas a fallar 91,7% | 4.No dormis 7 horas o mas diariamente 86,7%
5. Pierdes rdpidamente la paciencia 91,7% | 5.No cumplis con al menos 3 comidas saludablesal dia = 80,0%
6. Estas més impulsivo/a, agresivo/a o insatisfecho/a | 91,7% | 6. No hacés ejercicio la menos 3 veces por semana 78,3%
7.Tienes problemas gastrointestinales 90,0% | 7.No podés desconectarte del trabajo la terminarel dia = 76,7%
8.Te sientes profesionalmente solo/a 80,0% 8. N(.) sc:abes manejaro expresar CUCIEREITETONE 61,7%
sentimientos en el trabajo
9.Te sientes angustiado/a, con un nudo en la garganta | 78,3% | 9.No tenés un hobbie que disfrutes con frecuencia 58,3%
10. Tienes problemas odontoldgicos: 0 o : 0
. L 76,7% | 10.No evitas hablar de trabajo al almorzar o cenar 53,3%
bruxismo, gingivitis
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MEDICINA DEL TRABAJO

1.Te sientes agotado/a al final del dia 93,6% | 1.No practicas yoga o meditacién con frecuencia 88,3%
2.En lainstitucion en la que te formaste y/o trabajas, 81,3%
2.Tienes preocupaciones persistentes 87,1% | ;cuentan con profesionales de salud mental para respondieron
ayudarlos en el desempefio de su profesion? NO
. , 3. :Creés que es beneficioso contar con estos 90,1%
3. Sientes que estds muy estresado/a 85,4% prgfesiongles? respog(lileron
4. Sientes que no vas a poder, que vas a fallar 76,6% | 4.No dormis 7 horas o més diariamente 65,5%
5.Te sientes profesionalmente solo/a 74,3% | 5.No hacés ejercicio la menos 3 veces por semana 62,0%
6. Estds mas impulsivo/a, agresivo/a o insatisfecho/a 68,4% | 6.No cumplis con al menos 3 comidas saludables al dia | 55,0%
7.Tienes problemas gastrointestinales 67,8% | 7.No tenés un hobbie que disfrutes con frecuencia 53,2%
8. Pierdes rapidamente la paciencia 67,8% | 8.No podés desconectarte del trabajo la terminarel dia | 49,1%
9.Tienes problemas odontolégicos: 67,3% 9. No sabés manejar o expresar adecuadamente tus 43,9%

bruxismo, gingivitis sentimientos en el trabajo

10.Te sientes angustiado/a, con un nudo en la garganta | 53,8% | 10. No evitds hablar de trabajo al almorzar o cenar 36,8%

OTRA ESPECIALIDAD MEDICA

1.Te sientes agotado/a al final del dia 96,6% | 1.No practicas yoga o meditacidn con frecuencia 89,3%
2.En lainstitucidn en la que te formaste y/o trabajas, 79,9%
2.Tienes preocupaciones persistentes 92,9% | ;cuentan con profesionales de salud mental para respondieron
ayudarlos en el desempefio de su profesion? NO
. ; d or | 3.iCreés que es beneficioso contar con estos 82'2.%
3. Sientes que estas muy estresado/a 91,3% orofesionales? respo;(ljleron
4.Tienes problemas gastrointestinales 80,1% | 4.No dormis 7 horas o mas diariamente 68,9%
5. Sientes que no vas a poder, que vas a fallar 77,3% /| 5.No cumplis con al menos 3 comidas saludables al dia | 63,9%
6. Pierdes rapidamente la paciencia 77,2% | 6.No hacés ejercicio la menos 3 veces por semana 60,3%
7.Te sientes profesionalmente solo/a 76,9% | 7.No podés desconectarte del trabajo la terminar el dia | 54,5%
8. Estas mds impulsivo/a, agresivo/a o insatisfecho/a 76,4% | 8.No tenés un hobbie que disfrutes con frecuencia 51,7%
9.Te sientes angustiado/a, con un nudo en la garganta | 70,2% 9. No sabés manejar o expresar adecuadamente tus 40,3%

sentimientos en el trabajo

10.Tienes problemas odontoldgicos: o
bruxismo, gingivitis 69.8%

ENFERMERIA
* Top10 sintomas mas prevalentes * Top 10 conductas saludables ausentes

10. No evitas hablar de trabajo al almorzar o cenar 38,7%

1.Te sientes agotado/a al final del dia 100,0% | 1.No practicas yoga o meditacién con frecuencia 100,0%
2.En lainstitucién en la que te formaste y/o trabajas, 83,3%
2.Tienes preocupaciones persistentes 100,0% | ;cuentan con profesionales de salud mental para respondieron
ayudarlos en el desempefio de su profesion? NO
. . d o, | 3.iCreés que es beneficioso contar con estos 100,0%
3. Sientes que estas muy estresado/a 100,0% profesionales? respogclileron
4. Estds mas impulsivo/a, agresivo/a o insatisfecho/a 100,0% | 4.No dormis 7 horas o mas diariamente 83,3%
5.Te sientes profesionalmente solo/a 100,0% | 5.No cumplis con al menos 3 comidas saludables al dia | 83,3%
6. Sientes que no vas a poder, que vas a fallar 83,3% | 6.No hacés ejercicio la menos 3 veces por semana 83,3%
q poder, q ) P
7. Pierdes rapidamente la paciencia 83,3% | 7.No podés desconectarte del trabajo la terminarel dia = 83,3%
8.Te sientes angustiado/a, conun nudoen lagarganta | 66,7% | 8. No tenés un hobbie que disfrutes con frecuencia 66,7%
- P 9. No sabés manejar o expresar adecuadamente tus
0 0,
9.Tienes problemas gastrointestinales 66,7% sentimientos en el trabajo 50,0%

10.Tienes problemas odontoldgicos: 66.7%

bruxismo, gingivitis 10. No evitds hablar de trabajo al almorzar o cenar 33,3%
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RESUMEN

La disfonia ocupacional constituye una en-
fermedad profesional de alta prevalencia entre
los docentes, debido al uso intensivo y prolon-
gado de la voz como herramienta laboral. Su
origen es multifactorial, y se reconoce la in-
fluencia de factores de riesgo tanto ocupacio-
nales como no ocupacionales, los cuales pue-
den interactuar de forma sinérgica y contribuir
al deterioro de la funcién vocal.

Los trastornos ocupacionales de la voz en el
ambito docente corresponden, en su mayoria,
a disfonias funcionales no asociadas a lesio-
nes anatomopatologicas de las cuerdas voca-
les que, si no son abordadas oportunamente
mediante intervencion foniatrica o preventiva,
pueden evolucionar hacia lesiones organicas,
como los nédulos vocales, que agravan el cua-
dro clinico y complican el pronéstico.

Segun la legislacion y normativa vigente
en Argentina, la sobrecarga del uso de la voz
constituye el Unico factor de riesgo ocupacio-
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nal reconocido. Sin embargo, otros agentes
de riesgo presentes en el ambiente de trabajo
—como el ruido ambiental, las bajas tempe-
raturas, la exposicién a agentes irritantes y el
polvo de tiza, entre otros—, asi como estilos de
vida y habitos personales inadecuados, tam-
bién desempefian un papel significativo en la
aparicion y progresion del dafio vocal.

La prevencion constituye la herramienta mas
eficaz para reducir la incidencia de los trastor-
nos vocales en el ambito docente. Las accio-
nes de prevencion primaria y secundaria deben
ser integradas, coordinadas y abordadas desde
una perspectiva multidisciplinaria, y para ga-
rantizar su efectividad, resulta indispensable la
participacion activa y sostenida de los trabaja-
dores docentes en el disefio, implementacion y
seguimiento de dichas estrategias.

PALABRAS CLAVE

disfonia ocupacional - docentes - factores
de riesgo - sobrecarga en el uso de la voz -
prevencion.
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La disfonia ocupacional es una alteracion de
la calidad vocal que compromete la comunica-
cion y se produce como consecuencia directa
del uso profesional de la voz en el ambito la-
boral.

La Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) reconoce a los docentes como una de
las categorias profesionales con mayor riesgo
de desarrollar disfonias ocupacionales debido
al uso continuo, constante e intensivo de la voz
como herramienta principal de trabajo.

Las disfonias funcionales son alteraciones de
la voz en las cuales no se observan lesiones
anatomopatoldgicas en las cuerdas vocales ni
en la laringe. Se deben al mal uso o abuso vo-
cal sin causa organica evidente. Constituyen
el 70% de todas las disfonias y son las mas
comunes en los docentes y en otros profesio-
nales de la voz como cantantes, locutores, ac-
tores y operadores de centros de contacto y
atencion al cliente.

Las disfonias organicas son alteraciones de
la voz causadas por lesiones anatémicas o es-
tructurales inculpables en las cuerdas vocales
y en la laringe, como tumores benignos o ma-
lignos, procesos inflamatorios e infecciosos, al-
teraciones neuromusculares o malformaciones
congeénitas.

Por su parte, las disfonias mixtas son aque-
llas disfonias funcionales no tratadas oportu-
namente que evolucionan a disfonias organi-
cas, observandose como lesién mas frecuente
los nddulos de cuerdas vocales por sobreuso,
lesiones benignas que reducen la probabilidad
de recuperacién espontanea con el reposo vo-
cal, prolongan el tiempo de rehabilitacion y en
casos avanzados pueden requerir de trata-
miento quirurgico, con la posibilidad de dejar
incapacidad laboral permanente por secuelas
irreversibles.

Enla Republica Argentina, el Decreto 658/96
incluye el listado de enfermedades profesiona-
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les en el cual se encuentra el agente de ries-
go “sobrecarga del uso de la voz” relacionado
con la exposicion de maestros o profesores de
educacion basica, media o universitaria, acto-
res profesionales, cantantes y otros trabajado-
res de las artes o espectaculos y telefonistas,
a quienes les corresponden las siguientes en-
fermedades profesionales listadas: a) Disfonia
que se intensifica durante la jornada de trabajo
y que recurre parcial o totalmente durante los
periodos de reposo o vacaciones, sin compro-
miso anatémico de las cuerdas vocales, b) Dis-
fonia persistente que no remite con el reposo y
qgue se acompafa de edema de cuerdas voca-
les, y ¢) Nodulos de las cuerdas vocales.

En el presente trabajo se realizé una exhaus-
tiva revisiéon bibliografica junto con un anali-
sis critico del material seleccionado. Para ello,
se recurrio a las bibliotecas electrénicas Pub-
Med®, gestionada por la Biblioteca Nacional de
Medicina de los Estados Unidos (NLM); ScikE-
LO®, administrada de forma descentralizada
por una red internacional de instituciones cien-
tificas nacionales bajo un modelo cooperativo;
y Medline Ultimate®, la version mas avanzada
de la base de datos MEDLINE® ofrecida por
EBSCO® (Elton B. Stephens Company), disefia-
da para proporcionar acceso al texto completo
de la mayor coleccién de revistas biomédicas
revisadas por pares. Asimismo, se consulté la
base de datos Infoleg® para la obtencion de
legislacion y normativa argentina.

Las disfonias ocupacionales son enfermeda-
des profesionales de origen multifactorial, en
donde intervienen factores de riesgo ocupacio-
nales y no ocupacionales.

FACTORES DE RIESGO OCUPACIONALES

La sobrecarga del uso de la voz constituye
el principal factor de riesgo en el desarrollo de



disfonias entre los docentes. Este agente de
riesgo se clasifica como disergonémico, dado
que involucra la sobrecarga fisica de las cuer-
das vocales motivada por el uso inadecuado
de la voz y su abuso reiterado, llevando con el
tiempo a la fatiga vocal acumulada y a la apa-
ricion de nodulos en las cuerdas vocales.

La sobrecarga vocal y el desarrollo de fatiga
fonatoria guardan una relacion directamente
proporcional con la carga horaria semanal del
docente. Este fendmeno se ve intensificado por
la condicién de pluriempleo que caracteriza a
una gran parte del cuerpo docente, quienes
deben trasladarse entre distintas instituciones
educativas para cumplir con sus obligaciones
laborales. Esta dinamica favorece el uso exce-
sivo y continuo de la voz, lo que contribuye
significativamente al efecto acumulativo de Ia
fatiga vocal.

Cada nivel educativo presenta desafios es-
pecificos vinculados tanto a la edad promedio

del alumnado como a las exigencias vocales
requeridas para la transmision efectiva de con-
tenidos. Por ejemplo, las maestras jardineras
tienen una demanda vocal muy alta y prolon-
gada, con uso continuo de la voz en un tono
elevado, con entonacién expresiva y con una
interaccion con los alumnos de tipo ludica, re-
petitiva, y con alta carga emocional, lo que ex-
pone a este colectivo de docentes a un riesgo
muy alto de padecer disfonia ocupacional.

Por otra parte, la presencia de un nimero ex-
cesivo de estudiantes por aula incrementa sig-
nificativamente los niveles de ruido ambiental,
generado principalmente por conversaciones
simultaneas y expresiones vocales elevadas.
Esta situacion obliga al docente a realizar un
esfuerzo vocal adicional para impartir clases,
emitir consignas, mantener la disciplina y ga-
rantizar el orden, lo que contribuye al desgaste
fonatorio y eleva el riesgo de disfonias labora-
les. Es de destacar que, durante las vacacio-
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nes, las disfonias en docentes suelen reducirse
o remitir parcialmente.

A todo lo anterior, se suma la falta de en-
trenamiento vocal, tan frecuente entre los do-
centes, que constituye uno de los principales
factores de riesgo en el desarrollo de disfonias
ocupacionales.

Diversos estudios han demostrado que exis-
ten otros factores de riesgo ocupacionales adi-
cionales que pueden potenciar la aparicion de
disfonias asociadas al mal uso y abuso vocal.

La presencia de ruido en el entorno escolar
obliga al docente a incrementar la intensidad
vocal para lograr una comunicacion efectiva,
lo cual repercute negativamente en la calidad
del intercambio verbal y reduce significativa-
mente los niveles de atencion del alumnado.

Esta interferencia directa en el proceso de en-
seflanza-aprendizaje se ve agravada por la de-
ficiente infraestructura acustica de las aulas,
gue comunmente presentan altos niveles de
reverberacién y escasa insonorizacion. En con-
secuencia, el docente se ve forzado a realizar
un esfuerzo vocal sostenido y excesivo para
mantener la audibilidad y el control del grupo,
lo que incrementa el riesgo de fatiga vocal y
disfonias laborales.

El frio constituye uno de los principales
agentes irritantes de las vias aéreas, con ca-
pacidad para desencadenar cuadros de larin-
gitis aguda que pueden agravar la disfonia en
los docentes. En funcién de ello, se recomien-
da mantener una temperatura en el aula entre
los 20° y 23 °C durante el periodo invernal, y
entre los 23° y 26 °C en la temporada estival,




a fin de preservar condiciones térmicas ade-
cuadas.

La excesiva sequedad ambiental, contribuye
a la deshidratacion de las cuerdas vocales, lo
que incrementa significativamente el esfuerzo
fonatorio. Estas condiciones adversas afectan
la lubricacién natural del aparato fonador, fa-
voreciendo la aparicion de fatiga vocal y au-
mentando el riesgo de disfonias en profesio-
nales expuestos de forma prolongada a dichos
ambientes.

Los niveles excesivos de humedad en los es-
tablecimientos educativos —evidenciados por
la presencia de manchas en paredes, prolife-
racion de hongos y condensacion persistente—
se asocian con un incremento en la incidencia
de afecciones respiratorias tales como alergias,
tos irritativa, acumulo de secreciones y disfo-
nias. Estas condiciones ambientales no solo
comprometen la salud del personal docente y
del alumnado, sino que también interfieren en
la calidad del proceso educativo, al afectar la
capacidad comunicacional y el bienestar gene-
ral dentro del aula.

La exposicion a agentes irritantes como el
polvo de tiza, particulas en suspension, pro-
ductos de limpieza y otros compuestos pre-
sentes en el ambiente escolar también puede
generar efectos adversos sobre el aparato fo-
natorio. Estos elementos actuan como facto-
res desencadenantes o agravantes de procesos
inflamatorios y de deshidratacion de las vias
aéreas superiores, favoreciendo la aparicion de
disfonias en el personal docente.

En cuanto a los agentes biologicos (virus,
bacterias, hongos) se debe tener en cuenta
que los docentes son trabajadores que estan
mas expuestos al contagio de infecciones res-
piratorias al tener contacto estrecho con nifios,
esto incluye patologias estacionales como los
resfrios, gripes, faringoamigdalitis, laringitis,
etc. Esta situaciéon actlia como un potenciador
del riesgo de desarrollar un cuadro de disfonia
o perpetuarlo si ya estaba instaurado.

La actividad docente demanda un elevado
rendimiento fisico y psiquico, siendo el estrés
uno de los principales factores asociados al de-
sarrollo de disfonias funcionales. Este se mani-
fiesta a través de tensiones musculares gene-
ralizadas que comprometen el funcionamiento
del aparato fono respiratorio y articulador.

Las condiciones socioeconomicas desfavo-
rables —incluyendo bajos salarios, infraestruc-
tura escolar deficiente y escaso equipamien-
to— dificultan el ejercicio pleno de la profesion
docente. Estas circunstancias generan insatis-
faccioén laboral y contribuyen indirectamente al
deterioro de la salud vocal y general del traba-
jador de la educacion.

FACTORES DE RIESGO NO OCUPACIONALES

Por otra parte, numerosos agentes de ries-
go no ocupacionales pueden asociarse con la
aparicion o el agravamiento de disfonias en los
docentes.

Se estima que aproximadamente el 50 %
de las personas con alteraciones vocales pre-
sentan reflujo gastroesofagico. Esta condicion
genera afectacion de la mucosa faringea y la-
ringea debido a la accion irritante del conteni-
do gastrico, cuya acidez provoca inflamacion
y deterioro funcional del aparato fonador. En-
tre los factores que favorecen su apariciéon se
destacan los habitos dietéticos inadecuados,
como la alimentacion hipergrasa e hipercalori-
ca y el consumo excesivo de café, que alteran
el equilibrio digestivo y aumentan la probabili-
dad de reflujo.

El consumo de tabaco constituye un factor
nocivo para la salud del aparato fonador, gene-
rando congestion, edema, sequedad de la mu-
cosa y fragilidad capilar. Asimismo, incrementa
la viscosidad del moco que lubrica los pliegues
vocales, lo que provoca una disminucion de Ia
frecuencia y de la intensidad vocal, entre otros
efectos perjudiciales. Por otra parte, el tabaco
es responsable de entre el 85% y el 94% de los
casos de cancer de laringe.
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Por su parte, la ingesta de alcohol se asocia
a dilataciones capilares, edema y congestion
de la mucosa de la hipofaringe, supraglotis
y cuerdas vocales. Este habito incrementa Ia
viscosidad de las secreciones y reduce el nivel
de hidratacion de la mucosa vocal debido a su
efecto diurético, ademas de favorecer el reflujo
gastroesofagico, lo que agrava el riesgo de al-
teraciones fonatorias.

Diversos farmacos pueden generar efectos
deletéreos sobre las cuerdas vocales, ya sea
de forma directa o indirecta, comprometiendo
la funcionalidad del aparato fonador. Medica-
mentos como antihistaminicos, descongesti-
vos, diuréticos, antitusigenos, antidepresivos
y antiparkinsonianos inducen deshidratacion
de las cuerdas vocales, lo que incrementa el
esfuerzo fonatorio y favorece la aparicion de
disfonias. Por su parte, los antihipertensivos
tienden a espesar las secreciones, dificultan-
do la adecuada lubricacion vocal. Asimismo, el
uso de inhaladores bronquiales con corticos-
teroides se asocia a una mayor predisposicién
al desarrollo de faringitis y micosis faringeas,
condiciones que afectan directamente la cali-
dad vocal y el desempefio comunicacional del
docente.

Los cuadros psicopatoldgicos como la ansie-
dad y la depresion instauran condiciones fisio-
l6gicas y emocionales similares, que agravan
la vulnerabilidad vocal del profesional. La dis-
fonia psicogena es un trastorno funcional de
la voz de origen psicologico, en el cual no se
evidencian lesiones anatémicas ni neurolégicas
en las cuerdas vocales o en la laringe. Su apa-
ricion esta vinculada a factores emocionales,
conflictos internos o estados de estrés agudo,
y suele manifestarse de forma repentina.

También es muy importante tener en cuenta
la disfonia social que es la alteracién de la ca-
lidad vocal causada por el uso excesivo, forza-
do o inadecuado de la voz durante actividades
sociales, recreativas o comunitarias extralabo-
rales, como sucede con el canto informal sin
técnica vocal adecuada, por ejemplo, karaoke,
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concurrencia a eventos deportivos, recitales,
discotecas, etc., u organizacion de juegos in-
fantiles, campamentos, competencias, etc., sin
que medie una causa organica evidente.

Dado que la disfonia en los docentes es una
enfermedad multifactorial, la mejor estrate-
gia para reducir su incidencia es la prevencion
primaria y secundaria con un abordaje multi-
disciplinario que incluye a médicos del trabajo,
fonoaudidlogos, higienistas, otorrinolaringolo-
gos, psicologos, areas de recursos humanos,
Aseguradoras de Riesgos del Trabajo y los mis-
mos trabajadores.

PREVENCION PRIMARIA

El objetivo de la Prevencién Primaria es evi-
tar la aparicion de disfonias, a través de distin-
tas estrategias:

a) Eliminacion del riesgo a través de la reduc-
cion de la carga horaria semanal, evitando
jornadas prolongadas sin pausas vocales, o
de la disminucion del numero de alumnos
por aula, dado que la menor cantidad de
estudiantes reduce el ruido ambiental y la
necesidad de elevar la voz;

b) Sustitucion de clases orales por actividades
escritas o multimedia, utilizacion de mate-
riales menos irritantes como el reemplazo de
tizas por marcadores no toxicos y pizarras
digitales para evitar polvo en suspension, y
la utilizacion de productos de limpieza hi-
poalergénicos con la sustitucion de quimicos
agresivos por alternativas que no afecten las
vias respiratorias ni el aparato fonador;

c) Realizacion de controles de ingenieria a tra-
ves del acondicionamiento acustico como
la instalacion de paneles fonoabsorbentes,
cortinas gruesas, alfombras y cielorrasos
acusticos para reducir la reverberacion, o
la climatizacion adecuada con sistemas
que regulen la temperatura (20—23 °C en
invierno, 23—26 °C en verano) y humedad



relativa (40—60 %) para proteger la muco-
sa vocal,

Implementacion de controles administrati-
VoS que incluyen la capacitacion y el entre-
namiento en técnica vocal, higiene vocal,
respiracion costo-diafragmatica, imposta-
cion y uso eficiente de la voz. Las pausas
vocales programadas con incorporacion de
descansos breves entre clases para la recu-
peracion fonatoria son fundamentales, asi
como la rotacion de tareas con alternancia
entre actividades vocales intensas y tareas
administrativas o de menor exigencia co-
municacional. Ademas es muy importante
la concientizacion institucional a través de
campafas preventivas sobre el uso saluda-
ble de la voz, habitos personales saludables
como hidratacion adecuada, alimentacion
adecuada, evitar el tabaco y el alcohol, la
promocién del descanso vocal fuera de la
horas de trabajo, el autocuidado y el uso
responsable de la voz a través de talleres
presenciales, cursos virtuales, entrenamien-
to individual, sobre todo en forma de es-
trategia de educacion continua con la par-
ticipacion activa de las autoridades de la
institucion, los trabajadores docentes y las
Aseguradoras de Riesgos del Trabajo. Es de

destacar que la mayoria de los docentes no
recibe formacién especifica en técnica vo-
cal durante su formacion ni a lo largo de su
carrera profesional, por este motivo es muy
importante incluir contenidos sobre salud
vocal en la curricula de las carreras docen-
tes. También es importante establecer un
programa de chequeos médicos anuales a
fin de prevenir la aparicion de disfonias fun-
cionales u organicas en docentes por la ac-
cion de agentes de riesgo no ocupacionales.

e) Utilizacién de elementos de proteccion per-
sonal (EPP) como amplificadores de voz,
uso de microfonos personales o parlantes
portatiles para evitar el esfuerzo vocal, te-
ner botellas de agua accesibles para pro-
mover la hidratacion continua como medida
preventiva, en algunas ocasiones la utiliza-
cion de mascarillas con filtro en ambientes
polvorientos para la proteccion frente a par-
ticulas en suspension que irritan la muco-
sa vocal, y la utilizacion de humidificadores
personales.

PREVENCION SECUNDARIA

El objetivo de la Prevencién Secundaria es
detectar precozmente alteraciones vocales
en los docentes y evitar su progresién hacia
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cuadros cronicos. La prevencion secundaria se
efectla a través de la vigilancia de salud de los
trabajadores y de los examenes médicos perio-
dicos de salud.

En la actualidad, en los paises desarrolla-
dos la utilizacion de analisis de datos (data
analytics) e inteligencia artificial (IA) para pre-
decir disfonias esta revolucionando el diagnos-
tico precoz de las alteraciones vocales, espe-
cialmente en contextos laborales.

Con relaciéon a la vigilancia de la salud de
los trabajadores en Argentina, la Resol. SRT
905/15, la define como una funcion esencial
de los Servicios de Medicina del Trabajo de
las empresas, y sus objetivos son promover y
mantener el mas alto nivel de salud de los tra-
bajadores, detectar precozmente alteraciones
relacionadas con el trabajo, evaluar la aptitud
psicofisica para tareas especificas, y registrar
y analizar datos epidemiolodgicos laborales. Es
funcion fundamental de los Servicios de Medi-
cina del Trabajo detectar enfermedades pre-
existentes en el examen preocupacional obli-
gatorio.

En cuanto a los examenes periodicos de
salud de los trabajadores, se encuentran con-
templados en la Resol. SRT 37/10, son obli-
gatorios y estan a cargo de las Aseguradoras
de Riesgos del Trabajo. Estos examenes estan
orientados al riesgo, es decir, son examenes
dirigidos a prevenir la aparicion de enfermeda-
des profesionales en trabajadores expuestos.
El agente de riesgo “Sobrecarga del uso de la
voz” se encuentra codificado con el Cédigo
ESOP (Examenes en Salud Ocupacional Pe-
riodicos) 80006 en la Resol. SRT 81/19. Este
codigo se utiliza para declarar la exposicién en
la planilla RAR (Relevamiento de Agentes de
Riesgo) que es un documento obligatorio que
las empresas en Argentina deben presentar
ante su Aseguradora de Riesgos del Trabajo.
Su proposito es identificar y declarar los agen-
tes de riesgo presentes en el ambiente laboral
y especificar qué trabajadores estan expuestos
a ellos. La Aseguradora de Riesgos del Trabajo
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Unicamente efectuara el examen periddico de
salud a los trabajadores declarados expuestos
en esta planilla.

De acuerdo con la Resol. SRT 37/10, en el
caso de trabajadores declarados expuestos al
agente sobrecarga del uso de la voz, para el
examen periodico corresponde efectuar anual-
mente un examen fisico con orientacion oto-
rrinolaringologica donde se debera hacer hin-
capié en los antecedentes ocupacionales y no
ocupacionales relacionados con las posibles
causas de disfonia. Se debe tener en cuenta
que este examen no incluye la realizacién de
laringoscopia directa o indirecta ni estrobos-
copia. Ademas, debera efectuarse un cuestio-
nario direccionado orientado a docentes cuya



actividad frente al curso tenga una cantidad
de horas igual o mayor al nivel de accion DIE-
CIOCHO (18) horas catedra o TRECE horas y
media (13.5) reloj por semana. En el caso de
docentes que se desempefien en diferentes
establecimientos (Publico/Publico; Publico/
Privado; Privado/Privado) a los fines del com-
puto de horas catedra se debera contabilizar
la suma total que trabajen en distintos esta-
blecimientos. En estos casos, la Asegurado-
ra de Riesgos del Trabajo que corresponda al
empleador donde el docente registre la mayor
cantidad de horas, sera la obligada a efectuar
el cuestionario direccionado. También debe-
ra especificarse el nivel educativo en donde
se desempefien las tareas (pre-primario, pri-
mario, secundario, terciario, universitario), la
antigliedad en la actividad/establecimiento, y
los aspectos técnicos del ambiente de traba-
jo (condiciones acusticas del aula, tamafio del
aula, material de su construccion, presencia
de ruido externo, etc.). En el caso de que, en
el interrogatorio, el examen médico y el cues-
tionario direccionado se detecten alteraciones,
debera solicitarse una evaluacion por un es-
pecialista en ORL para que defina los estudios
complementarios a efectuar para confirmar o
descartar el origen ocupacional de la disfonia.
De confirmarse el origen ocupacional de la dis-
fonia, la Aseguradora de Riesgos del Trabajo
debera abrir un siniestro y brindar las presta-
ciones con un enfoque multidisciplinario, de
acuerdo con el protocolo para disfonias de la
Resol. SRT 389/13.

La disfonia constituye una enfermedad pro-
fesional listada en la Republica Argentina, con

alta prevalencia entre el personal docente, es-
pecialmente en niveles educativos con elevada
demanda vocal. Su aparicién esta vinculada a
factores de riesgo multiples y complejos, tanto
ocupacionales como no ocupacionales. La pre-
vencion representa la herramienta mas eficaz
para reducir su incidencia, y requiere un abor-
daje multidisciplinario con la activa participa-
cion de los trabajadores declarados expuestos.

1. Ficha Técnica de Prevencion SRT (“Sobrecarga en el uso de la
voz en la actividad docente”). Aflo 2023.

2. Informe provisorio de Enfermedades Profesionales SRT. Afo
2025.

3. Resolucion 389/2013. Superintendencia de Riesgos del Tra-
bajo. Protocolo sobre Disfonias- Aprobacion. Afio 2013.

4. Acordada de CMC para disfonias. Afio 2013.

5. Serra M, Serra SV, Lucini MB, Brizuela M. Garcia MG, Curté B.
Cuidado de la salud vocal del docente. Afo 2012.

6. Agostini-Zampieron M, Barlatey-Frontera C, Barlatey-Fron-
tera MF, Arca-Fabre A. Prevalencia de disfonias funcionales en
docentes argentinos. Afio 2013.

7. Ré MG, Filippin C, Blasco Lucas I. Niveles de confort térmico
en aulas de dos edificios escolares del area metropolitana de San
Juan. Afo 2017.

8. CNEA: Comision Nacional de Energia Atémica. Buenos Aires:
Instituto de Energia y Desarrollo Sustentable. Una mirada al con-
fort y la eficiencia energética. Afio 2018.

9. Ballester PJ, Bassetti G, Bonini V, Bustos Contreras M, Chaud
A, Sterlaccio A. Disfonia, enfermedad profesional en docentes.
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Ao 2013.

10. Garcia Lépez |, Cabrera Morin P, Casado Morente JC, Uz-
canga Lacabe M. Evaluacion del paciente con disfonia. Madrid.
SEORL. Afo 2018.

11. Herrera Ariza JLA, Castro Rojas JA. Disfonia ocupacional en
docentes. Revision de la literatura. ACORL. Afio 2018.

12. FISO: Fundacién Iberoamericana de Seguridad y Salud Ocu-
pacional. La mejor forma de cuidar la voz. Afio 2013.

Salud Ocupacional
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29° Congreso de Salud Ocupacional

Dr. Gonzalo Rodriguez

Comision Directiva SMTBA.

Quiero compartir con ustedes lo que fue la
planificacion del 29° Congreso de Salud Ocu-
pacional de la Sociedad de Medicina del Traba-
jo de la Provincia de Buenos Aires.

Comenzamos inmediatamente después de
la finalizacion del 28° Congreso, y desde ese
mismo momento nos propusimos trabajar con
un enfoque doble: cientifico y comercial, con el
objetivo de consolidar un evento de excelencia
que responda tanto a las necesidades acadeé-
micas como a las expectativas de sostenibili-
dad y proyeccion institucional.

Como paso principal, nos propusimos el
cambio de sede, un salto de calidad en el lugar
a llevarse a cabo el mismo, y para eso, como
sociedad elegimos el Hotel Buenos Aires Ma-
rriott para los dias 20 y 21 de octubre del co-
rriente ano.

Desde el marco cientifico, realizamos un
analisis exhaustivo de los congresos anteriores,
identificando los temas recurrentes, los emer-
gentes y aquellos que consideramos estratégi-
cos para el médico del trabajo y para todo el
equipo de salud ocupacional. Esta revision nos
permitio disefiar ejes tematicos actualizados
y de relevancia real, que reflejen los desafios
actuales del mundo del trabajo y potencien el
valor del conocimiento aplicado, que sera lle-
vado a cabo por profesionales de excelencia en
la salud ocupacional dentro del marco nacional
como internacional.

Presidente 29 Congreso de Salud Ocupacional

De dicho trabajo hemos definido como ejes
tematicos:

* Inteligencia Artificial (IA) en la Gestion de la
Salud Ocupacional

* |COH: Aspectos mas destacados en Salud
Ocupacional en la actualidad

* Salud, Seguridad y Medio Ambiente en In-
dustrias Especificas. Experiencias en distin-
tos sectores productivos

* Simposio de ausentismo. Actualizacion en
Legislaciéon y Normativas

* Presentacion e-Posters Cientificos
* Mesa Federal Medicina del Trabajo
* Aseguradoras de Riesgo de Trabajo
* Mesa Observatorio SMTBA

Paso a desarrollar cada eje tematico:

INTELIGENCIA ARTIFICIAL (IA)
EN LA GESTION DE LA SALUD

OCUPACIONAL

Dr. Angel Tomas Camacho (ORP) Algoritmos
predictivos para identificar factores de riesgo.
Sensores y wearables para monitoreo en tiem-
po real de trabajadores. Deteccion temprana
de fatiga y estrés laboral.

Dra. Andrea Actis (AMA) La IA integrada a la
salud laboral: automatizacion, gestion y ética

Dr. Alexander Buarque (Abbott/Asociacion
Paulista de Medicina del Trabajo) Aplicacion de

Salud Ocupacional \ H



la inteligencia artificial en los examenes ocu-
pacionales y en la Ergonomia.

Leonardo Pucheta (SRT) Ecosistema "Pre-
vencion 4.0." - Estandares y principios para
la innovacion tecnologica en el ambito de los
riesgos del trabajo.

ICOH: ASPECTOS MAS DESTACADOS

EN SALUD OCUPACIONAL
EN LA ACTUALIDAD

“Simposio sobre aspectos mas destacado en
Salud Ocupacional en la actualidad”

Presentador: Dr. Adolfo Hernandez (Secre-
tario Nacional de ICOH por Argentina). Coor-
dinador: Dr. Claudio Taboadela (Presidente del
Comité de Vision y Trabajo — Ex miembro de Ia
Junta Directiva de ICOH)

Presentacion del Comité Cientifico Mujer
Salud y Trabajo (ICOH). Tema: “Lo mas
destacado en Mujer, Salud y Trabajo”

Disertante (Presencial): Dra. Marcela Henri-
quez (Argentina) - Secretaria del Comité Cien-
tifico. Comentador (Streaming): Dr. Igor Jesus
Bello (Venezuela) - Presidente del Comité Cien-
tifico
Presentacion del Comité Cientifico Salud
Ocupacional para los Trabajadores de la Salud
(ICOH). Tema: “Lo mas destacado en Salud
Ocupacional de los Trabajadores de la Salud”

Disertante (Presencial): Dra. Claudia de Ho-
yos (Argentina) - Secretaria del Comité Cien-
tifico. Comentarios (Streaming): Dr. Acran
Salmen-Navarro (EE. UU.) - Presidente del
Comité Cientifico

SALUD, SEGURIDAD Y
MEDIO AMBIENTE EN

INDUSTRIAS ESPECIFICAS.
EXPERIENCIAS EN DISTINTOS
SECTORES PRODUCTIVOS

Presidente Dr. Franco Spazzali

Secretario Lic. Carla Windeker

n ‘ Salud Ocupacional

Disertantes: Ing. Eduardo Martinez. Direc-
tor de Tl y miembro del Board de Raizen Ar-
gentina, Sergio Oyhamburu. SSHE Manager
Bayer, Dr. Hernan Farhat. Andreani, Dra. Mara
Sininagagli - Trivium Pto. Madryn

SIMPOSIO: PROBLEMATICAS LEGALES
EN MEDICINA DEL TRABAJO

Coordinada por el Dra. Wanda Otero, refe-
rentes calificados en la tematica, con diversos
perfiles profesionales que permitiran una com-
prension holistica y multidisciplinaria de la pro-
blematica.

Dr. José Ignacio Ramonet, Juez Nacional de
Trabajo. Dr. Adolfo Taranto, Director de la es-
pecialidad en U. Favaloro. Dr. Marcelo Dalton.
Asesor legal de la Sociedad Sometra Comahue.

PRESENTACION E-POSTERS CIENTIFICOS

Presidente Dra. Anabella D’ Albo Galassi
Secretaria Dra. Mariela Franchini

MESA FEDERAL MEDICINA DEL TRABAJO

Espacio fundamental que refleja el espiritu
federal de nuestra Sociedad.

Contaremos con la valiosa participacién de
nuestras delegaciones regionales: NOA, NEA.
Cuyo, Patagonia, Buenos Aires, CABA y Centro.

Cada una de ellas compartira un caso de éxi-
to, pero también visibilizara las problematicas
especificas que atraviesan en sus territorios.
Este intercambio nos enriquece a todos, por-
qgue no hay salud ocupacional posible sin com-
prender las realidades locales, y no hay futuro
sin construir redes solidas entre regiones.

Presidente Dra. Mariana Euti
Disertantes:

Bs As: Dr. Oscar Falcon

NEA: Dr. Jorge Munafé

NOA: Dr. Federico Montiveros
Cuyo: Dr. Julio Arijon
Patagonia: Dr. Javier Geller
Centro: Dr. Manuel Villarruel



MESA OBSERVATORIO SMTBA

Espacio de la STMBA en donde a través de
profesionales de renombre en argentina, se lle-
va a cabo investigaciones, evaluaciones y des-
cripciones de los sectores productivos salud,
laboratorios, petroleo, alimentacion, mineria y
petroleo.

En esta edicion participaran de la mesa los
siguientes profesionales.

Presidente: Dra., Soledad Muller - Mondelez

Sector Petréleo: Dr. Fernando Esquivel - Ge-
rente de Salud Ocupacional Latam Oeste Ro-
yal Dutch Shell.

Mineria: Dr. Rubén Rubio - Médico Laboral,
lider superintendente del area salud e higiene
de Cerro Negro SA.

Laboratorios: Dra. Marta Prado - Jefa de
Servicio Médico de Laboratorio Elea

ASEGURADORAS DE RIESGO DE TRABAJO

Mesa central de este Congreso, dedicada al
analisis y debate sobre el sistema de Asegura-
doras de Riesgo del Trabajo en nuestro pais.

Contaremos con la participacion de referen-
tes claves del sector, quienes representan a las
principales ART del pais y aportaran su mirada
experta sobre los desafios actuales, los avan-
ces alcanzados y el camino hacia un sistema
mas eficiente, equitativo y preventivo.

29050
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Esta mesa es una invitacion a repensar el rol
de las aseguradoras no sélo como financiado-
ras, sino como aliadas estratégicas en la cons-
truccion de ambientes de trabajo mas seguros
y saludables. El didlogo entre actores técnicos,
médicos y aseguradores es imprescindible si
queremos avanzar en una salud ocupacional
de excelencia.

En el plano comercial, asumimos el compro-
miso de escuchar activamente a los sponsors
que histéricamente nos han acompafiado. Hi-
cimos un esfuerzo como Sociedad para aten-
der sus requerimientos y mejorar nuestra pro-
puesta de valor, entendiendo que su presencia
es fundamental para el desarrollo y sostenibi-
lidad del Congreso. A la vez, buscamos abrir
nuevas oportunidades, explorando alianzas
con empresas que, desde una nueva mirada,
nos brindan la posibilidad de ampliar nuestro
alcance y proyeccion.

El exito del Congreso dependera, sin duda,
del equilibrio entre rigurosidad cientifica e in-
teligencia comercial. Agradezco profundamen-
te a cada uno de ustedes por el compromiso
sostenido, y los invito a continuar trabajando
con la misma pasion y profesionalismo que nos
ha traido hasta aqui.

Los invito a participar de este evento cienti-
fico Unico de relevancia nacional e internacio-
nal para nuestra especialidad.




WA X
Ll AN

g,

00 ARE £t)7

DE SUS ORIGENES EN 2007
A LA VANGUARDIA EN SALUD INTEGRAL

En junio de 2007, un grupo de pro-
fesionales de la salud dio forma a
un proyecto nacido de la vocacion
de proteger la vida y brindar aten-
cion médica de calidad. Asi surgid
+VIDA, inicialmente como empresa
de emergencias médicas prehospi-
talarias, que con el tiempo evolucio-
nd hasta convertirse en un prestador
integral de soluciones de salud. A
casi dos décadas de aquel inicio, la
organizacion mantiene firme su mi-
sién fundacional y gestiona hoy un
gran equipo de trabajo con multiples
soluciones para sus clientes y afilia-
dos, reflejo de la confianza ganada
en la comunidad y en las institucio-
nes con las que trabaja.

El desarrollo de +VIDA se estructurd
en tres grandes areas que se com-

n ‘ Salud Ocupacional

plementan entre si: emergencias
médicas, cuidados domiciliarios y
salud ocupacional.

En el campo de emergencias médi-
cas prehospitalarias, la compaiiia
consolidé un sistema de respuesta
inmediata con ambulancias equi-
padas con tecnologia de ultima
generacion, bases operativas ubi-
cadas estratégicamente, y una red
nacional de prestadores. Este mo-
delo mixto le permite dar cobertura
eficaz a pacientes criticos, tanto en
traslados de alta complejidad como
en derivaciones intermedias y leves,
sumando también la modalidad
aeromédica cuando la situacion lo
requiere. La incorporacion de la tele-
medicina ampli¢ este alcance, faci-
litando consultas médicas virtuales

en cualquier punto del pais, redu-
ciendo los tiempos de espera.

El segundo pilar de su crecimien-
to fue la creacion de la unidad de
cuidados domiciliarios, que acerca
la atenciéon médica al hogar de los
pacientes. Este servicio abarca pro-
gramas de internacion domiciliaria,
cuidados pediatricos y paliativos,
con equipos interdisciplinarios que
garantizan continuidad asistencial
y sostén emocional a pacientes y
familias. Se trata de un abordaje hu-
mano y flexible que complementa la
atencion hospitalaria, integrando a
la familia en el proceso de cuidado.

Y en el campo de |la Salud Ocupa-
cional, +VIDA se posiciond como un
aliado estratégico de las empresas,
ofreciendo desde consultorios mé-



dicos en planta, exdmenes preocu-
pacionales y periodicos, campanias
de vacunacion hasta programas de
promocion de habitos saludables y
capacitaciones. La compafiia desa-
rrolla ademads planes de vigilancia
de la salud adaptados a cada organi-
zacion, garantizando el cumplimien-
to normativo y acompafando a los
departamentos de Recursos Huma-
nosy Seguridad e Higiene en la toma
de decisiones. Un aspecto innovador
es la incorporacion de herramientas
tecnoldgicas para el control y sequi-
miento del ausentismo, que incluyen
geolocalizacion y teleconsultas, agi-
lizando la verificacion de inasisten-

cias y aportando datos confiables
para la gestion de la productividad.

Elvalor diferencial de +VIDA en salud
ocupacional reside en la integracion
con los servicios prehospitalarios,
una sinergia que permite a las em-
presas contar no solo con medicina
laboral preventiva, sino también con
respuesta inmediata ante urgencias,
traslados sanitarios y creacion de
Zonas Cardio Activas con capacita-
cion en RCP y provision de equipos
DEA. Esta complementariedad cons-
tituye una ventaja concreta para las
organizaciones que buscan entor-
nos de trabajo mas sequros y salu-
dables.

A lo largo de 18 afos, +VIDA cons-
truyd una trayectoria basada en la
calidad, la innovacion y la mejora
continua. Su evolucién muestra
cémo un proyecto nacido en el dmbi-
to de las emergencias médicas supo
expandirse hacia la medicina laboral
y los cuidados domiciliarios sin per-
der su esencia: el compromiso ético,
la profesionalidad de sus equipos vy
la conviccion de que la prevencion,
la capacitacion y la asistencia inme-
diata son pilares inseparables para
cuidar la salud de las personas y de
la comunidad laboral.
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10 de septiembre
DIA MUNDIAL DE

LA PREVENCION DEL SUICIDIO:
Una mirada desde la Medicina del Trabajo

Prosecretaria de la SMTBA.

Dra. Maria Noé Esposito

Dra. Mariela Franchini

Meédica co-titular CMC en SRT.

El 10 de septiembre se conmemora el Dia
Mundial de la Prevencion del Suicidio, una fe-
cha que interpela a quienes trabajamos en Me-
dicina del Trabajo, donde prevenir riesgos psi-
cosociales y promover la salud mental laboral
son fundamentales.

MARCO LEGAL EN ARGENTINA

En Argentina, la Ley 27130 o Ley Nacional
de Prevencién del Suicidio, fue sancionada el 11
de marzo de 2015 y promulgada el 6 de abril
del mismo afio. Tiene como objetivo la dismi-
nucion de la incidencia y prevalencia del suici-
dio, a través de la prevencién, la asistencia y
la posvencion, que son las acciones destinadas
a trabajar con el entorno de la persona que se
quité la vida para evitar nuevos eventos.

La autoridad de aplicacion es el Ministerio de
Salud de la Nacion quien debe elaborar proto-
colos de atencidon y emergencia, crear un regis-

Dra. Anabella D "Albo Galassi

Meédica especialista en Medicina del Trabajo.

Médica especialista en medicina legal, laboral y der-
matologa. Médica Co titular de CMC e.n SRT

Meédica especialista en Medicina Laboral y Medicina
Legal, Diplomada en Valoracién del Dafo Corporal.

tro con informacién estadistica sobre suicidios
cometidos e intentos, desarrollar programas
de capacitacion, campafias y recomendaciones
a los medios de comunicacién para el abordaje
responsable de las noticias vinculadas a estos
eventos.

EL SUICIDIO DESDE LA PERSPECTIVA
DE LA SALUD OCUPACIONAL

El suicidio es una tragedia evitable que re-
presenta la tercera causa de defuncién entre
las personas de 15 a 29 afios segun la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS). Pero mas
alla de las estadisticas, detras de cada caso,
hay una historia humana, y muchas veces, un
entorno laboral que pudo haber contribuido o,
por el contrario, haber actuado como factor
protector.

Desde la perspectiva de la Medicina del Tra-
bajo, es crucial, reconocer los signos tempra-

Salud Ocupacional \ n
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nos que pueden alertarnos sobre un empleado
en riesgo. Entre ellos podemos mencionar:

» Desatender el trabajo, el aspecto o la higie-
ne de manera visible.

¢ Aislamiento social, evitando el contacto con
compafieros o supervisores.

e Cambios bruscos de humor, irritabilidad o
llanto frecuente.

* Expresar sentimientos de desesperanza o
impotencia, o hacer comentarios directos o
indirectos acerca de quitarse la vida.

* Quejas somaticas recurrentes, como cefa-
leas, insomnio, dolores musculares.

* Conductas de riesgo, como consumo pro-
blematico de sustancias o alcohol.

Como meédicos especializados en salud la-
boral, no solo evaluamos la aptitud fisica, sino
gue también estamos en una posicion privile-
giada para:

Detectar precozmente trastornos

men- tales a través de entrevistas cli-
nicas y cuestionarios de tamizaje.

Derivar oportunamente a profesiona-
les de salud mental.

Aconsejar a la empresa sobre adapta-
ciones del puesto o del entorno labo-
ral.

Capacitar a supervisores y RRHH para
que sean multiplicadores de esta mi-
rada preventiva.

Los gerentes y supervisores también pueden
desempefar un papel importante en preven-
cion a través de acciones concretas como:

* Programas de bienestar integral que incluyan
apoyo psicoldgico gratuito y confidencial.

» Capacitacion en salud mental para todos los
niveles jerarquicos.

* Fomentar un entorno en el que las perso-
nas se sientan seguras para hablar sobre
sus sentimientos, fomentando la cultura de
buscar ayuda.

E ‘ Salud Ocupacional

Algunos trabajos cientificos publicados,
muestran que ciertas profesiones tienen tasas
mas altas de suicidio, debido a factores como
el acceso a medios letales, estrés elevado o
aislamiento social. Alguna de la profesiones o
trabajos que con mayor frecuencia se detectan
suicidios son:

* Profesionales de la salud
(médicos y enfermeros)

» Trabajadores agricolas

» Policias y personal de seguridad

* Militares

» Trabajadores de la construccién

» Conductores de transporte

* Personal de servicios financieros

FACTORES DE RIESGO
Y DETERMINANTES

La evidencia converge en que el riesgo no es
solo individual (depresion, consumo problema-
tico, historial personal y/o familiar, ect.) sino
fuertemente influido por el entorno laboral y
social: burnout, estrés laboral crénico, expo-
siciobn a eventos traumaticos, acoso laboral
(bullying), precarizacion laboral, turnos largos
y rotativos, y la propia cultura profesional que
dificulta la busqueda de ayuda son determi-
nantes clave.

Estudios recientes muestran asociacion en-
tre estrés laboral y la ideacion suicida, y rela-
cionan el burnout con riesgo suicida indepen-
dientemente de la depresion clinica. Ademas,
los determinantes sociales de la salud, modu-
lan la vulnerabilidad y la capacidad de recupe-
racion, por lo que cualquier programa de pre-
vencion debe considerar factores mas amplios
que la atencion clinica individual.

Estudios cientificos y articulos publicados en
Intramed, recogen cifras y discusiones aplica-
das al contexto médico, porcentajes de depre-
sion en residentes, la frecuencia de conductas
suicidas sin diagnostico mental previo, y reco-



mendaciones practicas para la deteccion y el
manejo en la consulta y en el hospital. Estos
textos enfatizan que muchos profesionales de
la salud, no buscan ayuda por miedo a las re-
percusiones profesionales o laborales y propo-
nen medidas de cambio cultural y accesibilidad
a atencion confidencial.

El suicidio en el personal de salud es un
tema altamente delicado, preocupante y alar-
mante, con una incidencia significativa a nivel
mundial. Los profesionales de la salud estan
expuestos a multiples factores de riesgo psico-
social que los hacen mas vulnerables al agota-
miento emocional, depresion y pensamientos
suicidas.

FACTORES DE RIESGO
ESPECIFICOS QUE AFECTAN
AL PERSONAL DE SALUD:

Alto nivel de estrés laboral, que se ve in-
fluenciado por turnos prolongados, trabajo
nocturno, y largas jornadas laborales como

son las guardias, la sobrecarga asistencial, y
el contacto frecuente con el sufrimiento, la
muerte y el dolor.

Otro factor esta asociado al acceso a medios
letales, como es la familiaridad y acceso a me-
dicamentos y procedimientos peligrosos.

La baja estigma profesional, vinculado al
miedo a perder la licencia o ser juzgados si
buscan ayuda por problemas de salud mental.

La cultura del sacrificio que no es mas que
la presion por "aguantar" y poner siempre al
paciente primero, descuidando el autocuidado.

El Burnout, o sindrome de desgaste profe-
sional o del quemado, muy comun en areas de
alta demanda como urgencias, oncologia, cui-
dados intensivos, psiquiatria, cirugia, etc.

No es poca cosa el aislamiento social, lo que
se ve reflejado en poco tiempo para relaciones
personales, hobbies o descanso.

Si bien los datos varian de acuerdo al pais o
la especialidad, podemos mencionar a grandes

Salud Ocupacional
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rasgos, que los medicos en general, tienen en-
tre 1.4 y 2.5 veces mas riesgo de suicidio que
la poblacion general. Y a su vez, las médicas,
tienen un riesgo aun mas alto en comparacion
con otras mujeres no medicas.

Ahora si analizamos el riesgo por especia-
lidad, también pueden varias en cada region,
pero en lineas generales, podemos decir que
especialidades mas afectadas o con riesgo de
suicidio son, medicina de urgencias, psiquia-
tria, anestesiologia.

Un estudio llevado a cabo en EEUU sobre
una poblacién médica, en el afio 2020, esta-
blecié cifras alarmantes en el grupo estudiado:

¢ Determind un aumento de 35%, en la tasa
de suicidios en EE. UU. entre 1999 a 2018.

* El riesgo relativo aumentado de suicidio en
médicos vs. poblacion general.

* EI 50% de los fallecidos por suicidio no te-
nian una condicion de salud mental conoci-
da previa al evento.

* El 30% de los médicos residentes experi-
mentan depresion o sintomas depresivos.

ﬂ ‘ Salud Ocupacional

» El suicidio es la segunda causa mas comun
de muerte entre los residentes.

* El 40,9% de los adultos de EE. UU. infor-
man al menos una condicion de salud men-
tal / conductual adversa relacionada con el
COVID-19.

* El 21,7% de los trabajadores esenciales ha
considerado seriamente el suicidio en los ul-
timos 30 dias.

Otro articulo cientifico publicado en el 2023,
enfatiza que una alta proporcién de profesio-
nales de la salud, descuidan su autocuidado,
fenémeno que comunmente conocemos con
el viejo dicho, “el zapatero siempre lleva los
peores zapatos” y, en consecuencia, les resulta
dificil poder pedir ayuda cuando su angustia
resulta en un trastorno de salud mental.

INTERVENCIONES EFICACES A NIVEL
ORGANIZACIONAL Y POBLACIONAL:

La literatura sugiere que las intervenciones
centradas solo en el individuo como son la psi-
coterapia, la utilizacion de farmacos, etc., son




necesarias pero insuficientes si no se acompa-
fian de medidas organizacionales.

Las medidas organizacionales deben ir en
pos de, reducir la carga de trabajo, establecer
politicas contra el acoso laboral, fomentar pro-
gramas de formacion de lideres para detectar
riesgo, crear lineas de apoyo anénimas, imple-
mentar programas de retorno y reingreso labo-
ral paulatino y bajo seguimiento, y conformar
estrategias para reducir el estigma.

Las intervenciones en el lugar de traba-
jo deben promover paquetes combinados, en
prevencion primaria, con el fin de mejorar de
condiciones laborales, prevencion secundaria,
basandose en la deteccién y apoyo, como me-
didas preventivas terciarias, orientadas al cui-
dado tras un intento.

Estudios recientes reflejan que entre el 10—
13 % de los suicidios estan influenciados por
condiciones laborales. Estos hallazgos subra-
yan la necesidad de avanzar mas alla del en-
foque individual y abordar las condiciones es-
tructurales del trabajo.

A su vez, muchos trabajadores con sintomas
emocionales no consultan o lo hacen tardia-
mente, por lo que el primer contacto laboral es
una oportunidad critica.

A MODO DE SINTESIS

El médico laboral ocupa una posicién clave,
ya que no solo evalua la aptitud fisica, sino que
también puede detectar sobre el sufrimiento
emocional a través de entrevistas y tamizajes,
derivar a salud mental, asesorar en adaptacio-
nes laborales y capacitar a mandos interme-
dios para promover una cultura preventiva son
intervenciones basicas a implementar.

La empresa y sus lideres tienen un rol deter-
minante. Promover programas de bienestar con
apoyo psicologico confidencial, capacitacion en
salud mental, un entorno que facilite la expre-
sion sin estigma, y politicas de conciliacion labo-
ral-personal son herramientas fundamentales.

La Asociacion Internacional para la Preven-
cion del Suicidio (IASP) junto con la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS), promue-
ven el tema trienal para el Dia Mundial para
la Prevencion del Suicidio entre 2024-2026 y
es, “Cambiando la narrativa sobre el suicidio”,
busca transformar la forma en que abordamos
este tema, superando la cultura del silencio
para promover apertura, empatia y apoyo co-
munitario. Desde la Medicina del Trabajo, es
un llamado a generar entornos laborales sa-
ludables, promoviendo bienestar, seguridad
psicolégica y sostenibilidad en el ambiente de
trabajo.

El suicidio no es un acto repentino, y es pre-
venible, siempre que actuemos de manera in-
tegral, individual, organizacional y estructural,
con el compromiso compartido de parte de los
trabajadores, los empleadores y los profesio-
nales de la salud.
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EMPRESA LIDER ARGENTINA EN SOFTWARE
DE SALUD Y SEGURIDAD OCUPACIONAL

La Salud Ocupacional se define por
datos confiables, procesos digitales
integrados y evidencia trazable, don-
de la Medicina del Trabajo es el eje

trabajo; asequrando trazabilidad y
evidencia médico-legal.

cencias, diagnésticos, dias de baja,
reportes y tableros para auditorias

. Gestion del ausentismo e inca- Y decisiones de RR.HH.

pacidades: registro detallado de li-  * Gestion de atenciones diarias:

de la prevencion, el diagnéstico y la
compensacion de los accidentes la-
borales y las enfermedades profesio-
nales. AVAIN se posiciona como el
socio estratégico para profesionales
y empresas que deben garantizar el
cumplimiento de la Ley 24.557 y su
marco regulatorio.

Nuestra plataforma SYSOWEB inte-
gra mas de 15 afios de experiencia
clinica, vision preventiva y solidez
juridica, ofreciendo una herramienta
Unica para transformar la gestion de
la salud laboral en Argentina y Lati-
noamérica.

UN ECOSISTEMA DIGITAL

AVAIN cuenta con dos productos:
uno especifico para centros de me-
dicina laboral y otro para servicios
internos de grandes empresas,
SYSOWEB. Asi, todos los actores
conviven en un ecosistema integra-
do: el centro médico puede operar
su préactica con orden y trazabilidad
desde la atencion hasta la factura-
cién; los profesionales encuentran
herramientas clinicas y administra-
tivas en un unico lugar; y las com-
pafiias acceden a informacion clara
para el cumplimiento normativo y la
toma de decisiones.

¢QUE APORTA AVAIN?

+ Historia clinica laboral integral:
examenes preocupacionales, pe-
riédicos, cambio de puesto y egre-
s0; seguimiento clinico; historial de
mediciones, gestion de alertas y
deteccion de lesiones en dreas de

H ‘ Salud Ocupacional

Reduce tiempos operativos para mejorar la
eficiencia.

Mejora en el cumplimiento normativo y
auditorias garantizando mayor
transparencia y control.

Informacién unificada y segura en la
nube para una gestién mas agil y
protegida.

Informes estadisticos en tiempo real
para tomar decisiones basadas en datos
actuales.

Soluciones
simples para
una gestion

mas eficiente.



practicas de enfermeria, controles
de ingreso y asistencias médicas,
formularios adaptables para dife-
rentes eventos como evaluacion
de salud mental, nutricién y taba-
quismo;

* Gestion de stock de medicamen-
tos: administracion de medica-
mentos, lotes y vencimientos; con-
sumos; farmacias internas; precios
actualizados de medicamentos;
informes de control; recordatorios
de stock minimo.

* Prevencion y Ergonomia: modu-
los de ergonomia avanzada, eva-
luaciones de riesgo, gestion de
planes preventivos y campanas de
vacunacion.

* Médulos complementarios: ins-
pecciones de salud y sequridad;
gestion de planes de capacitacion;
maodulo de turnos; Receta Electré-
nicay Teleconsulta en un flujo inte-
grado.

EL FUTURO DE
LA MEDICINA DEL TRABAJO

AVAIN promueve un cambio cultu-
ral: pasar de documentos dispersos
y préacticas manuales a una gestion
integral digital, en constante actua-
lizacién, como la integracion de nue-
vas capacidades de inteligencia arti-
ficial. En la practica, este cambio se
traduce en equipos eficientes, ahorro
en tiempos administrativos y mayor
foco en la prevencion.

AVAIN

SOFTWARE LABORAL

Solicita una demo gratuita y descubri eémo

mejorar tu gestion en menos de 30 dias.

NUESTRO COMPROMISO

En AVAIN creemos que la Salud y
Seguridad Ocupacional es mas que
cumplir una norma: es cuidar la vida
laboral de las personas, garantizar la
seguridad juridica de las empresas
y generar un impacto positivo en la
productividad y el bienestar. Por
eso ofrecemos una plataforma que
une innovacion tecnoldgica, trazabi-
lidad clinica y respaldo médico-legal.

Con ISO 9001:2015 certificada vy
la implementacion en curso de 1SO
27001, AVAIN acompafa la adop-
cién del software con un equipo de
profesionales que brinda atencion
personalizada durante todo el pro-
ceso de implementacidn y ante cual-
quier consulta de usuario, aportando
orientacion funcional y mejores prac-
ticas para que la tecnologia respalde
el trabajo de las personas sin com-
plejidad innecesaria.

CONOZCA AVAIN

Si su prioridad es profesionalizar la
Medicina del Trabajo, fortalecer el
cumplimiento normativo, impulsar la
innovacion, prevencion y el cuidado
de los trabajadores, y simplificar las
gestiones operativas, lo invitamos a
CONOCernos.

www.avainsistemas.com.ar

Ing. Fernando Caffer,
CEQ - AVAIN SISTEMAS
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LA EVOLUCION HISTORICA DE
LA SALUD OCUPACIONAL EN CUBA

INTRODUCCION:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
y la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) definen la Salud Ocupacional (SO) como
una actividad multidisciplinaria dirigida a pro-
mover y proteger la salud de los trabajadores
mediante la prevencion y control de enfer-
medades y accidentes y la eliminacion de los
factores y condiciones que ponen en peligro la
salud y seguridad en el trabajo.

Ademas, la disciplina busca fomentar el
bienestar fisico, mental y social de los traba-
jadores, apoyar el desarrollo y mantenimiento
de su capacidad laboral, asi como permitirles
tener una vida socioeconomica productiva y
realizar un trabajo de forma digna

La Salud Ocupacional es una preocupacion
creciente en el mundo laboral. Las condiciones
laborales pueden tener un impacto profundo
en la salud de los trabajadores, manifestando-
se en problemas fisicos y psicolégicos, afec-
tando no solo su bienestar, sino también su
productividad y calidad de vida.

La inquietud por las condiciones de trabajo y
la salud de los trabajadores ha sido una cons-
tante a lo largo de |a historia, transformandose
significativamente con los cambios en los mo-
dos de produccién y las estructuras laborales.

En Cuba, su evolucion historica, estd indi-

Dr. Waldo Jacobo Diaz Pifiera

Especialista de I Grado en Medicina General Integral e Higiene y Epidemiologia. Especialista de IT Grado en
Medicina del Trabajo. Master en Salud de los Trabajadores Subdirector del Instituto Nacional de Salud de
los Trabajadores INSAT .Cuba. Profesor e Investigador Auxiliar. Miembro del Programa Sectorial del Minis-
terio de Salud Publica de Determinantes Social , Riesgo y Prevencion de Grupos Vulnerables Miembro del
Comité Editorial de las Revistas Cubanas de Salud Publica y Salud y Trabajo.

solublemente ligada a las profundas modifica-
ciones politicas, sociales y econémicas vividos
por el pais, transitando desde una concepcion
asistencialista y fragmentaria hacia un modelo
integral de promocién y prevencion, con co-
bertura universal y gratuito, que se erige como
una prioridad del Estado.

Este articulo tiene como objetivo analizar
criticamente el desarrollo histérico de la Salud
Ocupacional en Cuba, identificando sus princi-
pales hitos, etapas de desarrollo, logros y de-
safios que enfrenta en la contemporaneidad,
con el fin de aportar una vision comprehensiva
de este componente esencial del sistema de
salud cubano.

ANTECEDENTES COLONIALES Y
NEOCOLONIALES (SIGLOS XVI - XIX)

Los primeros vestigios de preocupacion por
la salud del trabajador en Cuba se remontan a
la época colonial, marcada por la explotacion
intensiva de esclavos en la industria azucarera
y tabacalera.

Las condiciones laborales eran infrahuma-
nas, con altisimos indices de accidentabilidad
y enfermedades asociadas al trabajo forzado.

No es hasta finales del siglo XIX, con el sur-
gimiento de un incipiente movimiento obrero,
gue comienzan a esbozarse las primeras de-
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mandas por mejoras en las condiciones labo-
rales.

Sin embargo, en la etapa neocolonial repu-
blicana (1902-1958), aunque existieron algu-
nas leyes y decretos (como el Real Decreto
espafol de 1889 que aun regia o la Ley de Ac-
cidentes del Trabajo de 1916), su aplicacion fue
debil, descoordinada y carente de un enfoque
preventivo, primando los intereses econémicos
de las empresas, muchas de ellas propiedad de
capital estadounidense. 23

PRIMERA MITAD DEL SIGLO XX

Durante esta etapa, la situacion de los tra-
bajadores cubanos continué siendo precaria.
Las luchas sindicales fueron el motor princi-
pal para exigir derechos laborales basicos. Se
fundo la Liga contra la Silicosis en 1934, evi-
denciando el reconocimiento de enfermedades
profesionales graves.

A pesar de estos esfuerzos, al triunfo de la
Revolucion en 1959, la cobertura de salud para
los trabajadores era practicamente nula fuera
de los sectores mas privilegiados y no existia
una politica de estado unificada y coherente en
materia de SO.*

El afio 1959 marca un antes y un después.
La salud se declara un derecho humano fun-
damental y un deber del Estado. Se inicia una
profunda transformacién del Sistema de Salud,
que sentaria las bases para el desarrollo de la
SO.

La nacionalizacion de las empresas y la cen-
tralizacién de la economia permitieron al Esta-
do implementar politicas de proteccion laboral
de manera homogénea.

El Ministerio de Salud Publica (MINSAP)
creado en 1961 se convirtié en la institucion
rectora para materializar estas politicas®. Con
su Sistema de Salud Universal y su enfoque
en la promocion de la salud, ofrecié un marco
interesante, el cual marco el inicio de una evo-
lucion positiva a partir de la década de 1960, la

ﬂ ‘ Salud Ocupacional

cual fue fundamental en el desarrollo de esta
disciplina en Cuba.

INSTITUCIONALIZACION Y DESARROLLO
(DECADAS DE 1960 - 1980)

Esta etapa se caracteriza por la creacién de
las estructuras y el marco legal que organizan
la SO.

En el afo 1961, se crea la Seccion de Higie-
ne y Seguridad del Trabajo en el MINSAP. En
1964 fueron aprobadas por el Consejo de Mi-
nistros las Bases Generales para la Proteccion
e Higiene del Trabajo, las que sirvieron como
referente legal para el control de las condicio-
nes de trabajo.

La Inspeccion Sanitaria Estatal, formalmente
organizada desde 1959, desempefid un papel
fundamental en el cumplimiento de las regula-
ciones higiénicas, lo que imprimié un incesante
estimulo al desarrollo de esa actividad y a la
capacitacién de los inspectores.

Paralelamente, la Central de Trabajadores
de Cuba cred un cuerpo de inspectores capa-
citados y legalmente habilitados para atender
reclamaciones y sugerencias de los trabajado-
res. Aparte, cada organizacion sindical de base
poseia un secretario encargado de la protec-
cion e higiene del trabajo.

En 1967 se promulga la Ley No. 1.231 de
Accidentes del Trabajo, un instrumento legal
avanzado para su época. En el afio 1976 se crea
el Instituto de Proteccion del Trabajo, pertene-
ciente al entonces existente Comite Estatal del
Trabajo y Seguridad Social. Ese mismo afio se
promulgé la Ley 13 de Proteccion e Higiene del
Trabajo, que establecié funciones de inspec-
cion, normacion, investigacion, estadisticas,
planificacion, financiamiento, servicios de sa-
lud, divulgacion, formacion y capacitacion en
Cuba.®

Fue creada la especialidad médica de Medi-
cina del Trabajo en el pais.
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En 1977 se establece el Decreto Ley No. 52,
qgue consolida el Sistema Nacional de Salud e
integra la SO como una de sus prioridades.

En 1978 se funda el Instituto de Medicina del
Trabajo (actual Instituto Nacional de Salud de
los Trabajadores, INSAT), adscrito al Ministerio
de Salud Publica, institucion cientifica de re-
ferencia para la investigacién, docencia y ase-
soramiento en SO. Se crea la Red Nacional de
Servicios de Medicina del Trabajo.”®

Se iniciaron tareas de formacion y actualiza-
cion en Salud Ocupacional, destacando la ca-
pacitacion de médicos mediante la especialidad
médica en Medicina del Trabajo y la Maestria
en Salud Ocupacional. Se buscaba asi ampliar
la cobertura de especialistas en todo el pais y
se fortalecieron los Servicios de Salud Laboral.®

Este periodo se distingue por un enfoque
preventivo-profilactico, con una activa partici-
pacion de los sindicatos (CTC) en la vigilancia
de las condiciones de trabajo.

Las tareas de formacion y capacitacion se
iniciaron tempranamente. Basta mencionar
tres de ellas en las que el Instituto de Salud

recién creado llevaria el mayor peso: la capa-
citacion de los médicos que se desempefiarian
en la Salud Ocupacional; la fundacion de la es-
pecialidad médica en Medicina del Trabajo y la
creacion de la Maestria en Salud Ocupacional,
en el curso acadéemico 1982-1983.

Dado que se aspiraba a que la cobertura de
especialistas alcanzara a todo el pais, se fue-
ron ampliando progresivamente los Servicios
de Salud Laboral.

Muy significativas fueron las actividades de
relaciones internacionales. La Salud Ocupacio-
nal cubana representé un punto de referencia
para muchos especialistas latinoamericanos,
varios de los cuales estudiaron en Cuba. Debe
destacarse la integracion de Cuba a los paises
qgue constituyeron el programa de investiga-
ciones de la disciplina en el Consejo de Ayuda
Mutua Economica (CAME).®

En 1982 estudiantes extranjeros se benefi-
ciaron de la Maestria en Salud Ocupacional en
sus primeras 8 ediciones. No seria hasta 1992
que abriria su matricula a estudiantes cubanos
bajo la denominacién de Maestria en Salud de
los Trabajadores.

La creacion del Plan del Médico y la Enferme-
ra de la Familia en enero de 1984 favorecio a la
salud de los trabajadores, pues muchos de ellos
fueron destinados a centros de trabajo. Recibie-
ron una capacitacion que les permitia ampliar
sus conocimientos sobre Higiene y Medicina del
Trabajo. La cifra de médicos en organizaciones
laborales llego a superar los dos millares.

Varios hechos confluyeron desde fines de los
afios 80 hasta el inicio de los 90 que afectaron
profundamente a esta disciplina. La crisis eco-
némica que sufrié Cuba tuvo su repercusion
en la Salud Ocupacional. El cese de las alian-
zas entre los paises del desaparecido campo
socialista privo a la Salud Ocupacional cubana
de una importante linea de colaboracion que
se traducia en transferencias de tecnologias,
recursos materiales y oportunidades de supe-
racion profesional.

Salud Ocupacional \ n
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En 1987 se interrumpiod la residencia médica
en Medicina del Trabajo.

PERIODO ESPECIAL Y ADAPTACION
(DECADA DE 1990)

La caida del campo socialista y el recrude-
cimiento del blogueo sumieron a Cuba en una
profunda crisis econdémica conocida como "Pe-
riodo Especial'. Esto impactod severamente en
la SO: escasez de materiales de proteccién, de-
terioro de la infraestructura industrial y tecno-
l6gica y apagones que aumentaron los riesgos.

A pesar de esto, el sistema no se desman-
teld. Se implementaron estrategias de "terapia
intensiva" para priorizar la proteccién de los
trabajadores en sectores criticos y se fortalecié
la innovacion para crear alternativas naciona-
les. La resiliencia del modelo de SO cubano se
puso a prueba y logré mantenerse, aunque con
notables dificultades.™

SIGLO XXI: ACTUALIZACION,
INTEGRACION Y DESAFI0S FUTUROS

En el nuevo milenio, la SO en Cuba continta
su proceso de actualizaciéon.

En el aflo 2007 la Resolucion 39/2007 del
MTSS actualiza el reglamento de Proteccion e
Higiene del Trabajo, ampliando las responsabi-
lidades empresariales.

En 2010 se amplia el sector no estatal, auto-
nomo o privado de trabajo. Este hecho irrum-
pid masivamente en el escenario laboral del
pais y la cantidad de personas que practican
esta modalidad de empleo experimenté un in-
cremento sistematico.

En 2014 nuestro pais estrena un nuevo Co-
digo de Trabajo que, ademas, deroga la Ley
13 de Proteccién e Higiene del trabajo. El Co-
digo respalda los derechos fundamentales de
los trabajadores, entre ellos, los relativos a su
salud y proteccion.

ﬂ ‘ Salud Ocupacional

Enfoque integral: se promueve la integracién
de la SO con la Atencion Primaria de Salud,
acercando los servicios a los centros laborales.

Persisten desafios como la actualizacion
tecnoldgica, el empleo de la inteligencia artifi-
cial, el envejecimiento poblacional de la fuerza
laboral, las enfermedades no transmisibles re-
lacionadas con el trabajo y el persistente im-
pacto del bloqueo econdmico, que dificulta la
adquisicion de equipos y tecnologias modernas
de proteccién.’”®

La SO cubana se orienta hacia un modelo de
gestion de riesgo, mas dinamico y proactivo.

En resumen: la evolucion de la SO en Cuba
es un caso unico. Su principal logro es ha-
ber construido un sistema universal, gratuito
y con un fuerte componente preventivo, que
prioriza la vida y la salud del trabajador sobre
el lucro. Esto contrasta con los modelos de
muchos paises en desarrollo e, incluso, desa-
rrollados.

Su principal fortaleza ha sido la Voluntad
Politica y la integracion del sistema de salud
con las politicas laborales y sociales.

Sin embargo, su principal debilidad ha sido
la alta dependencia de factores economicos
externos (bloqueo, crisis internacionales), que
limitan su potencial de desarrollo, asi como las
migraciones externas.

La sostenibilidad del modelo requerird con-
tinuar innovando y adaptandose a los nuevos
riesgos laborales del siglo XXI.

En este escenario de limitaciones, no obs-
tante, la Salud Ocupacional ha mantenido un
nivel de actividad profesional en correspon-
dencia con sus posibilidades reales, donde el
Instituto Nacional de Salud de los Trabajadores
(INSAT) ha sido la unidad rectora de esta acti-
vidad en el pais.

El INSAT es hoy:
» Centro de Referencia Nacional de la Espe-
cialidad de Salud Ocupacional



Entidad de Ciencia e Innovacién Tecnologi-
ca (ENCIT).

Centro Colaborador para la Salud Ocupa-
cional de las Organizaciones Mundial y Pa-
namericana de la Salud (OPS-OMS).

Miembro de la Asociacion Latinoamericana
de Salud Ocupacional (ALSO).

Miembro de la Federacion Centroamericana
y del Caribe de Salud Ocupacional (FECAC-
SO).

Miembro de la Asociacion Observatorio In-
ternacional de Neumoconiosis

Dentro de las funciones que realizan:

Desarrollar investigaciones cientificas en el
campo de la especialidad de Salud Ocupa-
cional y Medicina del Trabajo que den res-
puesta a las principales necesidades de la
salud de los trabajadores y la introduccion
de los resultados.

Brindar actividades docentes de pre, post
grado y académicas en las especialidades
afines a nivel nacional e internacional.

Realizar estudios higiénicos ambientales y
otros servicios cientificos técnicos especiali-
zados a entidades, personas naturales y ju-
ridicas, nacionales y extranjeras, asi como a
empresas mixtas.

Brindar atencion meédica especializada a
trabajadores expuestos a riesgos laborales.

Participar en la confeccién de normas na-
cionales y ramales o valores permisibles re-
lacionados con la Salud Ocupacional

==

Mantener la vigilancia en Salud Ocupacio-
nal.

Brindar asesoria y participar en la supervi-
sion y control de la actividad nacional de
Peritaje Médico Laboral segun las indicacio-
nes del MINSAP.

Colaborar en la actividad cientifica técnica
con las Organizaciones Mundial y Paname-
ricana de la Salud, la Organizacion Interna-
cional del Trabajo y otras organizaciones e
instituciones relacionadas con la atencién a
la salud y la seguridad de los trabajadores.

Ciertas actividades merecen ser menciona-
das:

La actividad docente mantiene la continui-
dad de la Maestria en Salud Ocupacional
tanto a nivel nacional como internacional
(Hondura Ecuador, Venezuela, Pert) y nu-
merosos cursos de capacitacion como di-
plomados, adiestramientos en servicios es-
pecificos y otros cursos de postgrado

El desarrollo de investigaciones, donde las
principales lineas de investigacion estan
dadas por Envejecimiento, trabajo y salud,
Cambio climatico y salud de los trabajado-
res, Cancer y Ocupacion, Atencion Primaria
en Salud Ocupacional, Trabajo por Cuenta
Propia, Teletrabajo, Salud mental y trabajo,
Determinantes sociales de salud y repercu-
sion en poblacién trabajadora, Incapacidad
laboral, aspectos metodologicos y meédico
legales, Sistemas y servicios de salud ocu-
pacional. Eficacia, alcance y su repercusion

Y MINISTERIO
DE SALUD PUBLICA

Republica de Cuba
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sobre el estado de salud de los trabajado-
res.

La prestacién de numerosos Servicios Cien-
tificos Técnicos a empresas estd dada por
consultorias, auditorias y asesorias espe-
cializadas en salud y trabajo. Estudios vy
evaluaciones higiénicas ambientales en em-
presas y centros laborales con riesgos de
exposicion a agentes nocivos y elaboracion
y puesta en funcionamiento de sistemas y
programas de atencion y de vigilancia en
salud de los trabajadores y medio ambiente
ocupacional.

La realizacion de los examenes meédicos
preventivos (pre empleo y periddicos desde
el primer nivel la atencion primaria. Ade-
mas, se realiza el chequeo médico especia-
lizado en el INSAT a trabajadores de alto
riesgo donde pasan por las diferentes espe-
cialidades segun los factores de riesgos de
exposicion.

Existen en todo el pais las consultas de en-
fermedades profesionales a nivel municipal
donde se realiza el diagndstico presuntivo
de la enfermedad segun los 5 criterios diag-
nosticos (clinico, laboratorio, ocupacional,
higiénico epidemiologico y médico legal) y a

ﬂ ‘ Salud Ocupacional

nivel provincial se hace el diagndstico defi-
nitivo o de certeza de enfermedad profesio-
nal y se notifica al MINSAP.

La evaluacion de la incapacidad laboral se
realiza a través de los certificados médicos.
Si la misma es irreversible o se extiende en
el tiempo por seis meses se remiten a las
Comisiones de Peritaje Médico Laboral, en-
cargadas de dictaminar de forma colegiada
la capacidad residual que tiene un trabaja-
dor para su puesto de trabajo. Existen 81 co-
misiones municipales y 15 provinciales una
en cada provincia que es la encargada de
dictaminar la invalidez total del trabajador.

Creada en 1999, la Revista Cubana de Salud
y Trabajo es editada por el INSAT y esta
certificada por el CITMA, tanto en formato
impreso (ISSN 1608-6384) como en forma-
to digital (ISSN 1991-9395). La publicacién
es de gran aceptacion a nivel mundial y tie-
ne un importante componente de articulos
de autores extranjeros.

CONSIDERACIONES FINALES

La Salud Ocupacional en Cuba ha transitado

un camino desde la casi total desproteccion en



la etapa pre revolucionaria hasta la construc-
cion de un sistema integral y preventivo, reco-
nocido internacionalmente.

Persisten desafios como la actualizacion tec-
nolégica, el envejecimiento poblacional de Ia
fuerza laboral, las enfermedades no transmisi-
bles relacionadas con el trabajo, las migracio-
nes externas y el persistente impacto del blo-
queo economico, que dificulta la adquisicién de
equipos y tecnologias modernas.

Su evoluciéon histérica demuestra que es
posible priorizar la salud de los trabajadores
cuando existe la voluntad politica de un Estado
que la considera un derecho fundamental.

Aun reconociendo las importantes activida-
des realizadas, estas no compensan las limita-
ciones.

Hay razones para considerar que la Salud
Ocupacional cubana muestra palpables signos
de estancamiento e involucién que necesitan
ser rapidamente superados ante las fundadas
expectativas de nuevas y crecientes demandas
sociales, mantener la salud ocupacional como
un pilar de la justicia social y un ejemplo de
resiliencia, enfrentando los retos actuales con
el objetivo de preservar su esencia humanista
y protectora.

Reafirmando las palabras del Dr. C. Roman
Hernandez, eminente profesional de nuestra
institucion, que plantea “Es ineludible, de un
modo u otro ha de enfrentar un cambio tal que
permita satisfacer las necesidades de la econo-
mia nacional y de nuestra sociedad”.

Estos cambios requieren una proyeccion es-
tratégica que parta de una concepcion del con-
texto y los escenarios que esperan al mundo
del trabajo en Cuba en los proximos afios. Es
una labor interdisciplinaria y no solo practica,
sino también tedrica.

Es preciso concebir esos espacios que es-
peran a la Salud Ocupacional mas adelante y

trabajar en favor de proyectar las acciones que
ha de realizar por mandato de la realidad y de
las necesidades de la sociedad. La salud de los
trabajadores necesita una maxima prioridad.

Parafraseando a Marx (1955), cabe decir que
los proletarios si tienen algo mas que perder
gue sus cadenas: pueden perder su salud y de-
bemos impedirlo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. OMS. Plan de Accion Mundial sobre la Salud de los Trabaja-
dores (207-2017)

2. de la Paz Gutiérrez M, Alvarez Lopez JL. La salud ocupa-
cional en Cuba: origen y desarrollo. Rev Cubana Salud Trabajo.
2010;11(1):47-54.

3. Delgado Garcia G. Desarrollo histérico de la salud publica en
Cuba. Rev Cubana Salud Publica. 2013;39(Suppl 1):816-36.

4. Cantero Ronquillo JC. EI movimiento obrero y la lucha por
la salud en Cuba (1900-1958). Rev Cubana Salud Trabajo.
2015;16(2):62-9.

5. Lopez Pardo CM, Gomez Garcia AM, Garcia Roche RG. Eco-
nomia, salud y desarrollo en Cuba. Rev Cubana Salud Publica.
2006;32(1).

6. Cuba. Asamblea Nacional del Poder Popular (1977). Ley 13 de
Proteccion e Higiene del Trabajo. La Habana. 1977.

7. Amador Garcia M, Alfonso Figueroa A. La salud de los traba-
jadores en el Sistema Nacional de Salud cubano. Rev Cubana
Salud Publica. 2011;37(4):482-94.

8. Presno Labrador MC, Fajardo Ortiz G. El Instituto Nacional de
Salud de los Trabajadores: 40 afios de labor ininterrumpida. Rev
Cubana Salud Trabajo. 2018;19(3):65-72.

9. Roman Hernandez JJ. La salud ocupacional en cuba. Pasado,
presente y perspectivas futuras 2019

10. Toledo Curi G, Alfonso Figueroa A, Diaz Bernal Z. La salud
ocupacional en Cuba durante el periodo especial. Rev Cubana
Salud Trabajo. 2002;3(1):45-51.

11. Cédigo de Trabajo (Cuba. Asamblea Nacional del Poder Po-
pular, 2014)

12. Resolucion 39/2007. Ministerio de Trabajo y Seguridad Social
(MTSS). Cuba; 2007.

13. Alfonso Figueroa A, Presno Labrador MC. Los retos de la
salud ocupacional en Cuba en el siglo XXI. Rev Cubana Salud
Trabajo. 2019;20(2):57-65.

Salud Ocupacional \ E



S

LEISHMANIA




INFORME LEISHMANIASIS

Primera Parte

Dra. Sonia Gaviola
Vocal Titular SMTBA

de la salud en el trabajo. CEISAT. SRT.

A%n

INTRODUCCION

La Superintendencia de Riesgos del trabajo
(SRT), publicd una actualizacion sobre esta en-
fermedad producida por un agente bioldgico,
considerandose una enfermedad zoonotica, de
transmision vectorial que tiene un ciclo com-
plejo de transmision, donde estan involucrados
reservorios, parasitos y vectores. Es por esto
que se habla del “complejo parasito/vector/re-
servorio” como una unidad que debe ser estu-
diada en conjunto en cada sitio (MSAL, 2022).

La Leishmaniasis se ubica entre las “enferme-
dades tropicales desatendidas” definidas por la
OMS (WHO, 2024). En el 2019 se asumieron
nuevos compromisos, cuando en el 57° Con-
sejo Directivo de la OPS se aprob¢ la Iniciativa
de la OPS para la eliminacion de enfermeda-
des: politica para aplicar un enfoque integrado
y sostenible de las enfermedades transmisibles
en la Region de las Américas para el 2030, que
incluye metas especificas para las leishmania-
sis. Esta iniciativa esta en consonancia con la
publicacion Poner fin a la desatencion para al-
canzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS): hoja de ruta sobre enfermedades tropi-
cales desatendidas 2021-2030 de la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) (OPS, 2023a).
En este sentido, se han llevado adelante me-
didas para el fortalecimiento de la vigilancia
en los paises que permitieron realizar analisis

Responsable del area de estudio e investigacién

mas refinados y un mejor desarrollo de los in-
dicadores epidemiolégicos de la leishmaniasis
(OPS, 2023b).

Los cuadros clinicos asociados a las distintas
conjunciones de parasitos, vectores y reservo-
rio animal se agrupan en dos grandes grupos:
Leishmaniasis tegumentaria (LT) y visceral
humana (LVH). La leishmaniasis tegumenta-
ria (LT) incluye la forma clinica cutaneay la
mucocutanea, son las dos formas con casos
reportados en Argentina (MSAL, 2022).

En la introduccion del documento se hace
una revision sobre el origen de la enfermedad
a nivel mundial y sobre la presencia de casos
en Argentina. Hace referencia a la presencia
de leishmaniasis visceral humana (LVH), en
el pais desde 2006. El primero fue descripto
en la provincia de Misiones y luego se observo
una dispersion rapida hacia el sur y el oeste
cubriendo las provincias de Corrientes, Santia-
go del Estero, Formosa, Tucuman, Salta, Ju-
juy y Entre Rios (MSAL, 2022). Si bien pueden
describirse zonas endémicas, las areas donde
interactuan el complejo “parasito/vector/re-
servorio” estan sujetas a cambios constantes.

El documento realiza una descripcion de la
variedad de especies de parasitos, vectores y
reservorios animales cuya interaccion genera la
transmision de la leishmaniasis a nivel mundial.
Luego se desarrolla el proceso de infeccion a
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través de la descripcion de su patogenia y los
efectos en la salud. Se enumeran los casos re-
gistrados en Argentina, en el Ministerio de Sa-
lud y los reportados al sistema de riesgos del
trabajo. Posteriormente, se abordan aspectos
de vigilancia de la salud y medidas preventivas
en ambitos laborales. De manera complemen-
taria, se describen los datos epidemioldgicos de
distintas regiones del mundo para dar cuenta
de la heterogeneidad de esta problematica. Asi-
mismo, se agregan dos anexos; uno referido a
los flujogramas de diagnostico y tratamiento de
los distintos cuadros clinicos y el otro que hace
referencia a la valoracién del dafio corporal

A continuacion, se hace un resumen del do-
cumento:

2. DESCRIPCION DEL PARASITO
LEISHMANIA, VECTORES, RESERVORIOS,
CICLO VITAL Y PATOGENIA

2.1  EL PARASITO: LEISHMANIA

La leishmania es un parasito, es decir, per-
tenece al conjunto de seres que viven dentro o

fuera de otro organismo aprovechandose del
albergue y los nutrientes que le provee (SRT,
2023. Segun donde se ubiquen los parasitos
en el organismo parasitado, se separan en
ectoparasitos y endoparasitos. (MSAL, 2010).
La leishmania es un endoparasito, ya que vive
en los tejidos de diversos érganos del huésped,
en vias digestivas y anexos.

La leishmania es parasito dimorfico, es decir,
adopta dos estadios morfoldgicos y evolutivos
diferentes en su ciclo vital. Por un lado, la for-
ma amastigote, que es intracelular y redon-
deada y se ubica en el sistema reticuloendo-
telial de mamiferos. Mide entre 2 pm y 5 pm,
carece de flagelo y se multiplica en células del
sistema mononuclear fagocitico, principalmen-
te macréfagos (MSAL, 2010).

Por otro lado, la forma promastigote, que es
extracelular y alargada y vive en el tracto in-
testinal del vector y en medios de cultivo. Mide
entre 20 pm y 30 pym, y tiene un flagelo que
le permite la movilidad en el intestino de los
insectos vectores.

Dos formas de leishmania (promastigote y amastigote)

LEISHMANIA

PROMASTIGOTEFORM
_ Nucleus

Mitochondrion

Flagellum

AMASTIGOTEFORM
- —

Golgi

Nucleus

Kinetoplast

Mitochondrion

Kinetoplast

s Flagellum
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El género Leishmania se ubica dentro de la
familia Trypanosomatidae. A su vez, compren-
de alrededor de 22 especies patdgenas para

las personas, las cuales se agrupan en los sub-
géneros Leishmania y Viannia.

Ubicacion del género Leishamnia en la taxonomia de los parasitos

FAMILIA TRYPANOSOMATIDAE
|
. | | | | [ | | | |
GENERO CRITHIDIA LEPTOMONAS  HERPETOMONAS BLASTOCRITHIDIA  LEISHMANIA ~ SAUROLEISHMANIA TRYPANOSOMA ~ PHYTOMONAS ENDOTRYPANUM
|
, |
SUBGENERO LEISHMANIA VIAI\IINIA
COMPLEO | | | | NO PATOGENICA A | |
DE L. DONOVANI L.TROPICA L.MAJOR L.AETHIOPICA L MEXICANA ~ LOS HUMANOS | BRAZILIENSIS : L. GUYANENSIS
ESPECIES | | | VIEJO MUNDO: | |
ESPECIES L. CHAGASI L .KILLICKI L. MAJOR L. AETHIOPICA  LAMAZONENSIS L. ARABICA L.BRAZILIENSIS .L L GUYANENSIS
L. DONOVANI L.TROPICA L. GARNHAMI L. GERBEILLI PERUVIANA : L.LPANAME
L. INFANTUM L. MEXICANA : NSIS
L. PIFANOI e
L. VENEZUELENSIS
NUEVO MUNDO: SIN ASIGNAR
L. ARISTIDESI L. LANSONI
L. ENRIETTIL
L. DEANEI
L. HERTIGI

Fuente: (OPS,2023 a)

En funcion de la distribucion mundial de los
parasitos leishmania que afectan al ser huma-
no, se los agrupa como “del viejo mundo” (Eu-
ropa, Asia, Africa) y del “nuevo mundo” (Amé-
rica). Las especies del subgénero “Leishmania”

pueden encontrarse tanto en el viejo como en
el nuevo mundo, mientras que el subgénero
“Viannia” solo esta presente en paises ameri-
canos.

Leshmanias encontradas en el ser humano

SUBGENERO L. (LEISHMANIA) L. (LEISHMANIA) L. (VIANNIA) L. (VIANNIA)
VIEJO MUNDO L. DONOVANI L. MAYOR
L. INFANTUM L. TROPICA
L. KILLIKIA
L. AETHIOPICA
L. INFANTUM
NUEVO MUNDO L. INFANTUM L. INFANTUM L. BRAZILENSIS L. BRAZILIENSIS
L MEXICANA L. GUAYANENSIS L. PANAMENSIS
L. PIFANOIA L. PANAMENSIS
L. VENEZUALENSIS L. SHAWI
L. GAMHAMIA L. NAIFFI
L. AMAZONENSIS L. LAINSONI
L. LINDERBENGI
L. PERUVIANA
L. COLOMBIENSIS?
TROPISMO PRINCIPAL VISCERAL DERMICO DERMICO MUCOSO

Fuente. (OMS, 2010)
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2.2 LOS VECTORES: FLEBOTOMOS

Cada especie de leishmania es transmitida
por una o pocas especies de flebétomos que
son insectos hematéfogos que funcionan como
vectores. Estos insectos son pequefios dipte-
ros de 2 a 3 mm pertenecientes a la familia
Psychodidae, subfamilia Phlebotominae. De las
500 especies conocidas, 31 se identifican como
especies patogenas y 43 como vectores pro-
bables. Las especies antropofilicas son las que
transmiten los parasitos al humano, que es un
huésped accidental de estas zoonosis y no se
constituye como reservorio en ninguna parte
del mundo, excepto en el caso de la region del
sudeste asiatico (WHO, 2021:1) (Ver lo desarro-
llado en el punto de Epidemiologia).

En lo que se denomina “Viejo mundo” (Euro-
pa, Asia, Africa) los flebétomos pertenecen al
género Phlebotomus. En el “Nuevo Mundo”, es
decir en América, los fleb6tomos son del géne-
ro Lutzsomyia (Montalvo et al, 2012) (Stever-
ding, D, 2017).

Sus alas son abiertas (formando una V) y se
mantienen erectas aun cuando el insecto esta
posado. Los adultos se caracterizan por tener
venas en las alas y la presencia de densos pe-
los en las alas y el térax. Su cuerpo es de co-
lor gris amarillento o amarillo claro. La cabeza
forma un angulo de 90° con el eje del torax,
semejante a una joroba. Sus sexos son diferen-
ciados. El macho es facilmente distinguible por
presentar una genitalia externa, visible. Solo
las hembras son hematofagas.

Estos vectores de las leishmanias predominan
en las regiones tropicales y subtropicales. (OPS
2023(a)). Es muy probable que, como conse-
cuencia del calentamiento global, se dispersen
con el tiempo hacia zonas actualmente templa-
das donde los incrementos de la temperatura
puedan favorecer la extension de las estaciones
en las cuales se alimentan los vectores, o que la
baja temperatura provoque una extension de su
periodo larvario (Montalvo et al, 2012).
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Por lo general, se encuentran en ambientes
urbanos y peri-urbanos y se crian en lugares
cercanos a la fuente de alimentacién compues-
tos por tierra humeda, sombra y suelos ricos
en materia organica como frutos, desechos de
animales domeésticos, gallineros, hojarasca o
maleza. Los estadios adultos se alimentan de
jugos vegetales y reposan durante el dia en
lugares oscuros y humedos cubiertos de ve-
getacion como huecos de arboles, paredes o
rincones; y en horarios nocturnos las hembras
vuelan en busca de alimento, generalmente no
mas de 200 metros de los sitios de reposo.

El ciclo de desarrollo del flebotomo se tra-
ta de una metamorfosis completa (huevo-lar-
va-pupa-adulto); requiere de aproximadamen-
te 11 semanas para completarse y puede variar
segun las caracteristicas ambientales. Los
huevos no resisten la desecacion ni el anega-
miento, y son muy dificiles de hallar en la na-
turaleza. Un fleb6étomo adulto vive aproxima-
damente 2 meses y es sensible a los repelentes
de uso comun.

Cada especie de Leishmania es transmitida
por una o pocas especies de flebotomos, ca-
paces de La filogenia de cada grupo de leish-
mania presenta asociacion con el lugar donde
se desarrolla, en el intestino del insecto en re-
ferencia a la valvula pilérica (Leishmania: su-
prapylaria, intestino medio; Viannia, prepylaria:
intestino superior y medio) (Salomon, O, 2002)
(Azari-Hamidian, S 2023).

En América los flebétomos presentes perte-
necen al género Lutzomyia, que incluye el 90%
de las especies patégenas. En Argentina se
han descrito 26 especies de flebotomos. Para
las leishmaniasis tegumentarias, cuatro de es-
tas especies son vectores en diferentes regio-
nes del pais:

e Lutzomyia neivai
e [utzomyia cotelezzii
e Lutzomyia migonei

e Lutzomyia whitmani



Para la leishmaniasis visceral en Argentina,
hay solo una especie llamada:

e Lutzomyia longipalpis

Dependiendo de la zona geografica, en Ar-
gentina se los conoce como carachai o caracha,
torito, mbirigli o mbaragui y plumilla. Como se
observa en el siguiente cuadro, son numerosas
las formas de llamar a estos insectos en las dis-
tintas regiones de América.

Flebotomo:
vector de Leishmaniasis

Fuente: Ray Wilson, Liverpool School of Tropical Medicine -
(2009) PLoS Pathogens Issue Image - Vol. 5(8) August 2009. o
PLoS Pathog 5(8): ev05.i08. doi: 10.1371/image.ppat.v05. i08 t

Resumen de especies de parasitos, vectores y reservorios de Argentina

1 RVORIU
oR
y —_— ANIA SPP - : ANIMALES

: ORIC 0 A b ONFIRMADO
UP 0
LC DESCONOCIDO DESCONOCIDO
LC DESCONOCIDO DESCONOCIDO
L. GUAYANENSIS
L. AMAZONENSIS LCYLM LUTZOMYIA WHITMANI CANIS LUPUS
L. BRAZILENSIS (NY. WHITMANI) FAMILIARIS
ARGENTINA LU. NEIVAI (NY. NEVA)
LU. MIGONEI (MG. (G.)
MIGONE)
LU. LONGIPALPIS (LU, CANIS LUPUS
L INFANTUM W (LUT) LONGIPALPIS) FAMILIARIS

Fuente: OPS, 2023 (a)

2.3 RESERVORIOS En general, hay un reservorio principal para

cada especie de Leishmania en cada foco de-
terminado, pero otros mamiferos de la misma
zona pueden resultar también infectados vy
convertirse en huéspedes secundarios o ac-
cidentales. Los mamiferos domeésticos y sel-
vaticos (como por ejemplo: marsupiales, car-
nivoros, roedores y primates) infectados por
Leishmania pueden o no mostrar signos evi-
dentes de infeccion.

Solo se consideran como reservorios de Lei-
shmania a las especies de animales vertebra-
dos, que garantizan a la vez la circulacion vy
el mantenimiento de las diferentes especies de
Leishmania en la naturaleza, tanto por carac-
teristicas de los individuos como de sus po-
blaciones. El solo hallazgo de un animal infec-
tado por Leishmania, no es prueba suficiente
para considerarlo un reservorio (Chaves, et al,
2007).
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En Ameérica, los reservorios identificados
incluyen a los marsupiales (especies de Didel-
phis), al oso perezoso (especies de Choloe-
pus y de Bradypus), al oso hormiguero menor
(Tamandua tetradactyla), al zorro (Cerdocyon
thous) y a los roedores (especies de Rattus,
Proechimys, Nectomys y Oryzomys, entre
otros). El reservorio doméstico mas importan-
te de L. infantum es el perro, que puede o no
enfermar por esta parasitosis (OPS, 2023 a).

En Argentina, para la lesihmaniasis visceral
humana, el reservorio doméstico de Leishma-
nia infantum es el perro. Los reservorios para
Leishmania braziliensis en el ciclo de la leish-
maniasis tegumentaria en nuestro pais podrian
ser varias especies de roedores y comadrejas,
se considera al hombre y al perro huéspedes
accidentales (OPS, 2023 a).

2.4 CICLO VITAL

Como se dijo, la interaccion entre los reser-
vorios y los parasitos es compleja, multifacto-
rial, circunstancial y dinamica; por ello, cons-

tituyen una unidad bioldgica que puede variar
en funcién de los cambios del medio ambiente.

Cada especie de Leishmaniasis tiene una es-
trategia distinta de supervivencia segun cual
sea el vector y el reservorio donde se ubique.
En los mamiferos (reservorios), son parasitos
intracelulares donde desarrollan diversas estra-
tegias para sobrevivir en los fagocitos mononu-
cleares. En los vectores, su modo de sobrevivir
tendra que ver con el sitio que parasiten del
intestino del fleb6tomo (Salomon O. D., 2002).

El parasito se encuentra en forma de amasti-
gote (sin flagelo libre) en el interior de los ma-
crofagos de los mamiferos infectados (reservo-
rio). Cuando el flebétomo ingurgita la sangre
de un animal parasitado, el amastigote se
transforma en promastigote (con flagelo) infec-
tivo en su interior. Posteriormente, cuando el
insecto vuelve a alimentarse inocula el parasito
en forma de promastigote, que penetra en los
fagocitos del huésped donde pierde el flagelo
libre y se multiplica, cerrando asi su ciclo biolé-
gico (Alsina, M; Llambrich Mafies, A 2002)

Ciclo de vida e invasion de Leishmania

By

migran hacia la

Los promastigotes
migran hacia la vélvula
faringea del flebétomo

Los amastigotes
se trasforman en
promastigotes

Los amastigotes se
liberan en el intestino
del flebétomo

El fleb6tomo ingiere
amastigotes durante su
alimentacién

Los amastigotes se

y se distribuyen a todos
los tejidos

Los promastigotes

faringea del flebétomo

multiplican en las células

vélvula

Los promastigotes
son fagocitados por
neutréfilos y macréfagos

Los promastigotes
se transforman
en amastigotes
dividiéndose por fusion
binaria rompiendo la
barrera fagocitaria

Fuente Elaboracién propia en base a Montalvo, 2012 y OPS, 2023 (a)
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3. EFECTOS A LA SALUD

La presentacion clinica de esta parasitosis es
variada y depende de la interaccion entre la es-
pecie involucrada y el tipo de huésped. Como

fue mencionado previamente, puede dividirse
en 2 grandes grupos:

* Leishmaniasis tegumentaria (LT)

* Leishmaniasis visceral (LV)

Formas clinicas segun tipo de Leishmaniasis

LEISHMANIASIS LEISHMANIASIS - LEISHMANIASIS CUTANEA LOCALIZADA
TEGUMENTARIA CUTANEA - LEISHMANIASIS CUTANEA DISEMINADA
- LEISHMANIASIS CUTANEA DIFUSA O ANERGICA
- LEISHMANIASIS CUTANEA RECIDIVANTE O RECIDIVANS
LEISHMANIASIS
MUCOSA/ '
MUCOCUTANEA - LEISHMANIASIS MUCOSA/MUCOCUTANEA
LEISHMANIASIS LEISHMANIASIS
VISCERALO VISCERAL
SISTEMICA LEISHMANIASIS
DERMICA
POST- KALA-AZAR

3.1 LEISHMANIASIS TEGUMENTARIA

3.1.1 Leishmaniasis cutanea localizada

Se trata de la forma de presentacion tegu-
mentaria mas frecuente, generalmente en for-
ma de una Unica Ulcera, aunque en algunos ca-
sos pueden coexistir varias lesiones satélites en
la misma region anatomica. El periodo de incu-
bacion varia entre 2 semanas y hasta 3 meses.

Forma clinica L. Tegumentaria (Cutanea)
Gentileza del Servicio de Dermatologia del Hospital Angel.C. Padilla

Luego de la picadura del flebotomo, la le-
sion se inicia con una papula que evoluciona
a nodulo. Este luego se ulcera y se cubre de
una costra que, al desprenderse, deja lugar a la
tipica ulcera: indolora, redondeada u ovalada,
de bordes indurados y regulares, fondo limpio
y granulante, frecuentemente rodeada de un
halo eritematoso sin signos de flogosis.

Forma clinica L. Tegumentaria (Cutanea)
Fuente: https://www.medigraphic.com/pdfs/cutanea/mc-2017/mc172h.pdf
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En ciertas ocasiones, la lesion presenta sob-
reinfeccién bacteriana, por lo que en estos ca-
sos puede observarse un fondo con secrecion.
La mayoria de las lesiones se ubica en areas
expuestas accesibles a la picadura del vector, y
son de caracteristicas himedas o exudativas.

Existen manifestaciones atipicas donde la
lesién elemental no es una Ulcera, sino que se
trata de formas verrugosas, hiperqueratosicas,
infiltrativas o eccematoides. Otra presenta-
cion infrecuente es la esporotricoide a través
de un sindrome linfangitico-nodular.

3.1.2 Leishmaniasis cutanea diseminada

Existen reportes de esta forma clinica en
varios paises de América sobre todo en Bra-
sil, particularmente en la region del nordeste y
tambiéen en el resto del mundo. Las lesiones
son polimorficas, frecuentemente nédulos, ul-
ceras y en ocasiones, acneiformes, en numero
de 10 0 mas y en dos regiones anatémicas no
contiguas. Es frecuente la asociacién con lesio-
nes mucosas de bajo grado y -por lo general-
no a tratamientos convencionales. La especie
mas frecuentemente involucrada en L. brazi-
liensis y se cree que existe una alteracion en la
respuesta inmune celular.

3.1.3 Leishmaniasis cutanea difusa o anérgica

Es una forma de presentacion grave, donde
se observa un cuadro generalizado de lesio-
nes, en la mayoria de los casos nodulares y
sin compromiso mucoso. Las mismas pueden
coalescer y formar grandes placas, dando el
aspecto de 'facies leonina", similar a la lepra

Leishmaniasis cutanea difusa o anérgica
R

E e
B
W
F'

Fuente: (OPS 2023 a)
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lepromatosa. Se asocia a defectos del sistema
inmune de tipo celular y esta causada por las
especies L. amazonensis en América y L. ae-
thiopica en el viejo mundo. Las lesiones tienen
gran cantidad de amastigotes sin formacion de
granulomas. No cura espontaneamente y re-
viste mala respuesta al tratamiento.

3.1.4. Leishmaniasis recidivante o recidivans

Esta forma clinica se hace crénica, luego de
una lesiéon primaria cicatrizada en el rostro,
en el transcurso de varios meses se van suce-
diendo nuevas lesiones periféricas a la lesion
original. Se la denomina Leishmaniasis lupoide
por su similitud con el lupus vulgaris. Es cau-
sada esencialmente por L. tropica en el viejo
mundo, y ocasionalmente por L. braziliensis en
Ameérica.

3.1.5. Leishmaniasis mucosa o mucocutanea

También conocida como ‘"espundia’, en la
mayoria de los casos es causada por L. brazi-
liensis, y en ocasiones por L. panamensis o L.
guyanensis. Ocurre por diseminacion linfatica
o0 hematdgena luego de una lesion cutanea ini-
cial, que generalmente precede al compromiso
mucoso en meses 0 afos. La enfermedad es
una complicacion de una metastasis por via
hematica o linfatica de una lesién cutdnea dis-
tante. En raras ocasiones, se da por la exten-
sion de LC en la cara a mucosas contiguas o
por picadura directa del vector en la mucosa.
La mayoria se manifiesta dentro de los 2 afios
de la aparicion de la lesion primaria, por eso
siempre debe interrogarse por antecedentes
de Ulceras cutaneas curadas y realizar examen
fisico en busca de cicatrices tipicas.

El primer sitio de afectacion suele ser el car-
tilago nasal, que se manifiesta como secrecion
nasal mucosanguinolenta o epistaxis, obstruc-
cion nasal, dolor y prurito. La lesion comien-
za como un nédulo y -a medida que el cuadro
avanza- evoluciona a Ulcera y posterior perfo-
racion del segmento cartilaginoso del tabique
nasal, lo que se considera patognomonico de
la leishamaniasis mucosa. La destruccion del
tabique nasal y la infiltracion dérmica deter-



minan la caida y engrosamiento de la nariz, lo
que se denomina "nariz de tapir".

Puede comprometerse también la mucosa
oral (paladar, labio superior) con la consecuen-
te destruccion de los tejidos. Otras mucosas
afectadas pueden ser la laringea y faringea
con manifestaciones como disfonia, tos bito-
nal, trastornos deglutorios y riesgo de bron-
coaspiracion. Las lesiones mucosas pueden
evolucionar durante afios y no curan esponta-
neamente.

L.Tegumentaria (Mucocutanea)

Gentileza del Servicio de Dermatologia del Hospital Angel.C. Padilla

L. Tegumentaria (Mucosa) con alteracion en
maxilares, fosas nasales y compromiso de pa-

ladar duro

Fuente: https://infectologia.info/abstracts/leishmaniasis-mucocuta-
nea-con-presentacion-atipica/

L. Tegumentaria (Mucosa) Perforacion con
erosion parcial del tabique nasal

Fuente: https://www.scielo.cl/img/revistas/ijodontos/v14n3//0718-
381X-ijodontos-14-03-342-gf2.png

L. Tegumentaria (Mucosa) Lesion granuloma-
tosa en paladar

Fuente: https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S0718-381X2020000300342

3.2. LEISHMANIASIS VISCERAL O SISTEMICA

3.2.1 Leishmaniasis visceral

La Leishmaniasis visceral o sistémica (L.V.),
también llamada Kala-azar, es una enferme-
dad que afecta al sistema reticuloendotelial
causada por la L. donovani. Parasita en general
a las células de este sistema; alli los parasitos
se multiplican, infectan a los macréfagos lo-
cales y de esta manera, alteran la funcién de
organos y tejidos. La participacién es mas se-
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vera en aquellos érganos ricos en células reti-
culoendoteliales como higado, bazo, ganglios
linfaticos, pulmones vy piel.

Asintomatica: la mayoria de los individuos
qgue viven en areas de circulaciéon del flebo-
tomo, presentan evidencia de infeccion por
L. Chagasi, sin haber cuadro clinico aparente.
Esta forma se manifiesta por serologia positiva
0 test intradérmico reactivo.

Oligosintomatica o subclinica: es de fre-
cuente presentacion en areas de circulacion del
fleb6tomo. Se caracteriza por presentar febri-
cula, astenia, tos seca. El examen clinico pre-
senta discreta hepatomegalia y esplemogalia.

Sintomatica: La L.V es la forma mas grave
de la enfermedad, y puede resultar fatal sin
tratamiento (WHO, 2023). El periodo de incu-
bacion varia en promedio de 2 a 6 meses luego
de la picadura del vector, aunque se registran
tiempos superiores y puede extenderse a va-
rios afos (MSAL, 2010 (b)).

La fiebre es generalmente la primera mani-
festacion, es superior a los 40 grados durante
el periodo inicial de la enfermedad y puede ser
continua o intermitente.

Puede presentarse con diarreas importan-
tes, tos, y se asemeja a un cuadro séptico. A
la palpacion puede presentar una discreta he-
patoesplenomegalia. La evolucién de la enfer-
medad rara vez supera los 2 meses. Presenta
leves alteraciones hematoldgicas y se caracte-
riza por la hipergamaglobulinemia IgG e IgM
en las pruebas de laboratorio.

En esta forma clinica aparece un estado
consecutivo con edemas por desnutricion pro-
teico-caldrica, abdomen prominente debido a
hepatoesplenomegalia, alteraciones de piel,
que incluyen coloracion cutanea parda o como
cera vieja en pomulos y alrededor de la boca
con mayor frecuencia. A nivel de faneras pre-
senta ca- bellos quebradizos y pestafias abiga-
rradas. A medida que la enfermedad avanza se
agrava el estado general, requiriendo inicio del
tratamiento.
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3.2.2 Leishmaniasis dérmica post Kala-azar
(LDPKA)

La LPDKA esta presente en todas las regio-
nes donde la L. donovani es endémica, pero
es en Africa oriental y Sudeste asiatico, donde
se manifiesta con mayor frecuencia. Los pa-
cientes que hayan padecido previamente Ka-
la-azar, entre los 6 meses y uno o mas afios,
después de la cura aparente de la leishmaniasis
visceral, pueden manifestar lesiones dérmicas.

Se manifiesta en la piel con maculas hipo-
pigmentadas o eritematosas en todo el cuerpo,
que pueden transformarse en un infiltrado pa-
pular o nodular especialmente en la cara, que
puede confundirse con vitiligo o lepra.

Esquema de las formas clinicas
de Leishmaniasis

m\r‘} A

A

"

Cutdnea
Visceral

Mucocutanea

VISCERAL
A
VIYVININNODIL

Elaboracion propia en base a Ching Chacon et al., 2022;
MSAL. 2010 (a); OPS, 2013.

4. METODOS DIAGNOGSTICOS

Es de gran importancia la anamnesis explo-
rando antecedentes de exposicion en ambitos
de circulacion del flebétomo y un examen cli-
nico dermatologico exhaustivo reconociendo
las lesiones elementales de cada una de las
formas clinicas, de acuerdo a la localizacion




anatomica, cantidad y distribucion de lesio-
nes en el cuerpo y su evolucién en el tiempo.
Ademas, que se tomen en cuenta los datos
epidemiologicos relevantes que permiten sos-
pechar de personas de la comunidad, el lugar
de procedencia del paciente o viajes a zonas
endémicas. Las herramientas diagnosticas va-
rian segun las diferentes formas clinicas de la
enfermedad.

El diagndstico de las leishmaniasis debe, ha-
cerse mediante la visualizaciéon del parasito.
Sin embargo, no siempre es posible verlo o ais-
larlo, por lo que, en las formas mucosa y visce-
ral, el diagnostico debe ser, ademas de clinico
y parasitolégico, complementado por pruebas
inmunoldgica especificas (métodos indirectos).

Método de diagnostico directo

* Frotis consiste en el raspado con hoja de
bisturi de los bordes de la lesion cutanea.
Podemos encontrar al parasito en forma de
amastigote. Es un método rapido y con una
sensibilidad alta.

* Estudio histopatologico se realiza a través
de una escision a nivel del borde de la Ulcera
que involucre piel enferma y piel sana para
la busqueda de amastigotes.

* Cultivo de promastigotes en medios es-
pecificos: NNN (Novy, Nicolle y McNeal),
Senekjie, etc. se obtiene por aspirado de la
lesion o de la biopsia cutanea, permitiendo
identificar la cepa del parasito en el curso
de dos semanas.

* PCR estandarizada en muestras de tejido
de la lesion.

* Inoculaciéon en hamster: busqueda y/o ais-
lamiento parasitario, utilizado en investiga-
cion.

Métodos de diagnostico indirectos

* Inmunocromatografia con antigeno Rk39,
es el estudio de eleccidn; y han demostrado
tanto sensibilidad como especificidad.

* PCR.
» Test de Aglutinacion directa (DAT).

* Inmunofluorescencia y Elisa (IFl y ELISA):
demostraron tener una alta precision diag-
nostica en la mayoria de los estudios, sin
embargo, su campo es limitado.

Intradermorreaccion de Montenegro o lei-
shmanina: es la prueba de hipersensibilidad
retardada que evalla la exposicién del pa-
ciente a Leishmania. Se suele aplicar en el
antebrazo izquierdo del paciente: se inyecta
el antigeno en forma intradérmica y se hace
la lectura a las 48-72 horas. Se utiliza prin-
cipalmente como herramienta de apoyo en
el diagnostico de las formas mucosas de la
enfermedad y en estudios epidemiologicos
para evaluar si hubo contacto previo con el
parasito. Aunque es una prueba muy sensible
y especifica, no permite diferenciar entre in-
feccion previa o actual. Se considera positiva
Si se presenta una papula o una placa erite-
matosa mayor a 5 mm, y significa que el lin-
focito T del paciente reconoce el antigeno del
parasito, por haber estado expuesto a este. Es
negativo en la leishmaniasis cutanea difusa,
en la leishmaniasis visceral activa y en la lei-
shmaniasis post-kala-azar. No hay diferencia
entre infeccién actual y pasada, su principal
utilidad es epidemiologica.

4.2 LEISHMANIASIS VISCERAL O SISTEMICA

Es de vital relevancia realizar una anamne-
sis que incluya antecedentes de exposicion en
ambitos de circulacion del flebotomo con un
examen clinico dermatolégico exhaustivo, exa-
men clinico con orientacién hepatica para la
palpacion de la hepatomegalia y del bazo por
la esplenomegalia.

Examenes complementarios

El hematocrito y el recuento de plaquetas
son los examenes de laboratorio clinico indis-
pensa-bles y sus hallazgos incluyen anemia
(normocitica normocrémica), neutropenia y
trombocito-penia.

Otros examenes complementarios que de-
ben solicitarse son: coagulograma, proteinas
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totales, albumina, urea, creatinina y hepato-
grama.

Las infecciones son una de las complica-
ciones mas frecuentes de la enfermedad por
lo que, ante la sospecha clinica, deben reali-
zarse cultivos de sangre, orina y radiografia
de térax para descartar la presencia de dichos
cuadros.

¢ Maeétodos de diagndstico directo (parasito-
légicos), en material de lesion:

* Frotis de medula 6sea, bazo, higado, gan-
glio linfatico, teflido con Giemsa, May-
Grunwald-Giemsa, etc. para la busqueda
de amastigotes.

* Cultivo de promastigotes en medio de NNN
(Novy, Nicolle y McNeal), Senekjie, inocula-
cion en hamster: busqueda y/o aislamiento
parasitario.

Sin embargo, a pesar de su alta especifici-
dad, la sensibilidad en sus métodos es varia-
ble, siendo mas elevados en los aspirados de
bazo (93-99%), que en la medula 6sea (53-
86%) o ganglio linfatico (53-65%). Es impor-
tante aclarar que el aspirado del bazo repre-
senta un riesgo alto para el paciente por las
posibles complicaciones; por ejemplo, rotu-
ra de bazo y sangrado descontrolado (OPS,
2023).

5. DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

5.1.1 Leishmaniasis cutanea localizada

Se debe realizar el diagnostico diferencial
con cuadros de piodermitis, esporotricosis,
cromomicosis, carcinoma basocelular, carcino-
ma espinocelular, tuberculosis cutanea, ulceras
varicosas, Ulceras traumaticas, psoriasis, infec-
ciones cutaneas por micobacterias no tuber-
culosas, linfomas cutaneos, lobomicosis, gra-
nuloma por cuerpo extrafio, lupus eritematoso
discoideo, queratoacantoma y vasculitis, entre
otras.
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5.1.2 Leishmaniasis diseminada

Ademas de las referidas en 5.1.1, se reco-
mienda realizar diagnostico diferencial con si-
filis secundaria.

5.1.3 Leishmaniasis cutanea difusa o anérgica

Ademas de las referidas en 5.1.1, se reco-
mienda realizar diagnéstico diferencial con le-
pra lepromatosa.

5.1.4 Leishmaniasis recidivante o recidivans

Ademas de las referidas en 5.1.1, se reco-
mienda realizar diagnostico diferencial con lu-
pus vulgaris.

5.1.5 Leishmaniasis mucosa o mucocutanea:

En nariz se realiza diagndstico diferencial
con traumatismos, infecciones bacterianas,
sifilis, intoxicacion por cromo, granuloma ma-
ligno mediofacial, paracoccidiodomicosis, his-
toplasmosis, polipos nasales, rinosporidiosis,
lepra y carcinoma espinocelular y basocelular,
entre otras.

En paladar y laringe: carcinomas, paracoc-
cidiodomicosis, histoplasmosis y tuberculosis.

5.2 LEISHMANIASIS VISCERAL O SISTEMICA

En la LV debe considerarse, entre los diag-
nosticos diferenciales, todo sindrome febril
prolongado con hepatomegalia o esplenome-
galia. Las entidades que hay que considerar en
el diagnostico diferencial incluyen:

Sindrome de esplenomegalia tropical (es-
plenomegalia malarica hiperreactiva), tuber-
culosis con afectacion del bazo, sifilis visceral
con hepatoesplenomegalia, tripanosomiasis
americana aguda o reagudizada (enfermedad
de Chagas), brucelosis, salmonelosis, septice-
mia, endocarditis bacteriana, histoplasmosis
sistémica, fiebre tifoidea, linfomas, leucemias
y otras neoplasias, anemias hemoliticas, he-
moglobinopatias, sarcoidosis y enfermedades
de depdsito, como la enfermedad de Gaucher,
entre otros.



6. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Y DE LA SALUD LABORAL

LEISHMANIASIS TEGUMENTARIA

Leishmaniasis cutanea

Caso sospechoso para leishmaniasis cu-
tanea, a toda persona que presente lesiones
cutaneas compatibles con leishmaniasis que
haya residido o viajado durante el ultimo afio
a una zona con transmisién activa de leishma-
niasis, o con presencia del vector.

Leishmaniasis mucosa o mucocutanea

Caso sospechoso a toda persona que pre-
sente lesiones granulomatosas elevadas o ul-
cerosas de la mucocutanea nasal; bucofarin-
gea y/o laringea que haya residido o viajado
a area endémica; o con transmision activa de
leishmaniasis o con presencia de vector y, en el
caso de que se presente tanto la leishmaniasis
mucocutanea como la cutanea en el paciente,
0 no pueda discriminarse entre ambas, el caso
debera consignarse como un caso de leishma-
niasis mucocutanea (MSAL, 2022).

Caso Confirmado:

Es todo aquel caso sospechoso con un resul-
tado positivo para alguna de las técnicas para-
sitologicas (Tabla realizada con la informacion
presentada en MSAL, 2022).

Caso descartado de LC, LM o LMC: todo
caso sospechoso con al menos dos resultados
negativos del analisis parasitologico.

Leishmaniasis Visceral

Caso sospechoso: a toda que presente fie-
bre de mas de dos semanas de evolucion con
o sin hepatoesplenomegalia, que haya residido
0 viajado durante el ultimo afio a una zona con
transmision activa de leishmaniasis visceral o
area vulnerable (MSAL, 2022).

Caso probable: caso sospechoso al que se
suma una o mas pruebas serologicas reactivas
como las siguientes: tiras inmunocromatogra-
ficas RK39, ELISA, Inmunofluorescencia indi-
recta o Test de Aglutinacion Directa (DAT).

Caso no conclusivo: Todo caso sospechoso
de LV con diagnostico serologico no reactivo.

El resultado negativo en una prueba sero-
lbgica NO DESCARTA LA POSIBILIDAD DE
INFECCION. Todo caso sospechoso de LV, in-
dependientemente del resultado de la prueba
seroldgica, debera estudiarse o ser derivado
para su estudio por métodos parasitologicos
directos.

Caso descartado de LV: Todo caso sospe-
choso con resultado serologico y parasitolo-
gico (por métodos convencionales o mole-
culares) negativo en funcion de las muestras
evaluadas.

Diagnéstico de los diferentes tipos de leishmaniasis en Argentina para confirmacion de casos

TECNICAS PARASITOLOGICAS

L.CUTANEA L.MUCOSA L. VISCERAL

CULTIVO DE PROMASTIGOTES EN MEDIOS ESPECIFICOS: NNN (NOVY, NICOLLE Y MCNEAL), x x .
SENEKJIE, ETC.

INOCULACION EN HAMSTER: BUSQUEDA Y/O AISLAMIENTO PARASITARIO X X X
PCR ESTANDARIZADA EN MUESTRAS DE TEJIDO DE LA LESION X X

FROTIS Y PREPARADOS HISTOLOGICOS X X

PCR EN MUESTRAS DE TEJIDOS X
FROTIS DE PUNCION ASPIRACION DE MEDULA OSEA, BAZO, HiIGADO, GANGLIO LINFATICO X
TENIDO CON GIEMSA, MAY-GRUNWALD-GIEMSA, ETC. PARA LA BUSQUEDA DE AMASTIGOTES

PREPARADOS HISTOLOGICOS A PARTIR DE MEDULA OSEA, HiGADO, BAZO O GANGLIO i
LINFATICO PARA LA BUSQUEDA DE AMASTIGOTES

Elaboracion propia en base MSAL, 2022
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En Argentina, la Ley 15.465 (sancionada en
1960 y promulgada ese mismo afio) incluye
desde entonces a las leishmaniasis dentro los

eventos de notificacion obligatoria. La Reso-

lucién del Ministerio de Salud de la Nacion N°
2827 /22 categoriza estos eventos de la si-
guiente manera:

Ubicacion de las Leishmaniasis dentro de los eventos de notificacion obligatoria

CATEGORIA

EVENTOS TRANSMISIBLES

SUBCATEGORIA

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES POR
VECTORES

EVENTO DE NOTIFICACION
OBLIGATORIA

LEISHMANIASIS CUTANEA (LC)
LEISHMANIASIS MUCOSA (LM)

EVENTOS TRANSMISIBLES

ENFERMEDADES ZOONOTICAS ANIMALES

LEISHMANIASIS VISCERAL CANINA

EVENTOS TRANSMISIBLES

ENFERMEDADES ZOONOTICAS HUMANAS

LEISHMANIASIS VISCERAL HUMANA (LVH)

Fuente: Elaboracién propia en base a MSAL, 2022

Notificacion de Leishmaniasis Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS-C2).

La modalidad de notificacién es individual y nominal a partir de un caso sospechoso, de carac-
ter obligatorio mediante clinica y laboratorio. Esa informacién es luego cargada al Software del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud, Médulo C2 (SNVS-C2).

Vigilancia mediante examen médico periddico en salud laboral

Se realizara vigilancia de la salud de las personas trabajadoras teniendo en cuenta la Resolucion

SRT N°37/10.

7.1 CASOS DE LEISHMANIASIS EN EL SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA DE LA SALUD

(SNVS 2.0)

El Boletin Epidemiologico N°680 de 2023 detalla los casos de cada una de las formas clinicas
presentes en el pais, como se observa a continuacion.

Casos confirmados de leishmaniasis cutanea por aio y jurisdiccion de residencia.
SE 18/2018 a SE 44/2023 (n=1717). Argentina.

JURISDICCION 2018** 2019 2020 2021 2022 2023**
BUENOS AIRES* 5 4 6 3 5 3
CABA* 5 1 2 0 1 1
SANTA FE* 0 1 0 0 1 0
ENTRE RiOS* 0 0 0 0 0 1
CORDOBA* 4 1 0 1 0 0

CHACO 9 15 10 17 4 16
MISIONES 9 31 34 37 18 5
CORRIENTES 5 4 9 6 3 0
FORMOSA 4 2 16 14 2 0
CATAMARCA 1 1 0 0 0 0
JUJUY 129 37 31 39 28 7
SALTA 170 49 87 119 56 30
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JURISDICCION 2018

SANTIAGO DEL ESTERO

R 2019 2020 2021 2022 2023**
2 0 3 2 1 0

TUCUMAN

2

3 8 1 4 2 4
REGION NOA 325 95 122 164 87 41
1

SAN LUIS* 0 0 0 0 0
SAN JUAN* 1 0 0 0 0 0

CHUBUT* 1 0 0 0 0 0

NEUQUEN* 1 0 0 0 0 0

SANTA CRUZ* 0 1 0 0 0 0

TIERRA DEL FUEGO* 4 0 0 0 0 0

RIO NEGRO*

0 1 2 2
REGION SUR* 6 | | 2 (1] 2
1 3 1 1 2

OTRO PAIS DE RESIDENCIA

0

TOTAL PAIS

*Nota: casos importados para la provincia. **Los afios 2018 y 2023 cuentas con datos parciales (SE18 a SE52 de 2018 y SE43 de 2023)
Fuente: Elaboracion propia en base a Boletin epidemiolégico 47 N°680, 2023 (https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/04/ben_680_

se_47.pdf)

Casos confirmados de leishmaniasis mucosa por afio y jurisdiccion de residencia. Argentina,

SE18/2018 a SE44/2023.

JURISDICCION 2018** 2019 2020 2021 2022 2023**

REGION CENTRO*

BUENOS AIRES* 3 0 2 3 7 0
CABA* 1 1 2 2 0 1
CORDOBA* 0 0 0 0 1 0

MENDOZA*

SANTIAGO DEL ESTERO

0 0 1 1 1 0
REGION cuyo* 0 0 1 1 1 0
0 3 2 1 0

2

TUCUMAN

4 2 4
REGION NOA 325 95 122 164 87 41
1 0 0 1 0

23 8 1

REGION NOA
RIO NEGRO*

REGION SUR*

TOTAL PAiS

CHACO 0
CORRIENTES 2 0 2 1 0 1
FORMOSA 0 0 1 3 0 0
CATAMARCA 1 0 0 0 0 1
Jujuy 12 0 1 1 0 1
SALTA 12 12 4 8 10 5
SANTIAGO DEL ESTERO 0 0 1 0 1 0
TUCUMAN 1 2 0 1 0 0

*Nota: Casos importados para la provincia. **Los afios 2018 y 2023 cuentan con datos parciales. Fuente: Elaboracion propia en base a Boletin epidemio-

l6gico 47 N°680, 2023 (https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/04/ben_680_se_47.pdf)
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Casos Confirmados de Leishmaniasis Visceral humana por afo y jurisdiccion de residencia.
Argentina, SE 18/2018 a SE 44/2023Casos confirmados de leishmaniasis mucosa por afo y
jurisdiccion de residencia. Argentina, SE18/2018 a SE44/2023.

REGION NOA

TOTAL PAiS

JURISDICCION 2018** 2019 2020 2021 2022 2023**
BUENOS AIRES* 0 2 0 0 1 1
CABA* 0 0 0 0 2 0
CORDOBA* 0 0 0 0 1 0
ENTRE RIOS 0 1 0 0 0 0

REGION CENTRO 0 3 0 0 4 1
CHACO 0 0 0 0 0 1
CORRIENTES 0 2 2 0 1 3
MISIONES 3 0 4 3 3 3
3 6

JUJUY* 0 0 0 0 1 0
SALTA 1 6 6 10 10 14
SANTIAGO DEL ESTERO 0 0 0 0 1 0
SANTIAGO DEL ESTERO 0 0 1 0 1 0

*Los afos 2018 y 2023 cuentan con datos parciales. Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en
base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS)

7.2 CASOS DE LEISHMANIASIS COMO

ENFERMEDADES PROFESIONALES EN ARGENTINA

Los casos de Lesismaniasis registrados como
enfermedad profesional, segun Decreto 658/96
de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo
(SRT), entre 2014 y 2023, se detallan a conti-
nuacion:

Total de casos de Leishmaniasis tegumentaria
notificados en
el periodo 2014-2023

Distribucion de casos de Leishmaniasis
por provincia
La presente grafica muestra que el 75 % de
los casos se dieron en las provincias de Jujuy y
Salta

I 75% .
N
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. SOFTWARE DE SEGURIDAD
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.' \‘ﬁ 'I I H I' 'i' SYSOWEB elegido por las principales empresas de Argentina

MEDICINA LABORAL
MEDICINA PARA EMPRESAS

El Sarvicio de ART de Clinfeo Monte Grande

AVAIN

SOFTWARE LABORAL

www.avainsistemas.com.ar
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dienst

TECNOLOGIA EN SALUD

Pro Mediar

SOMOS EXPERTOS .
EN MEDICINA LABORAL

Medicina Legal . Salud Ocupacional - Medicina Previsional

Medicina Corporativa - Asesoramiento a ART

OFRECEMOS SERVICIOS INTEGRALES

é Asesoramiento médico integral a: ~
el ezm 20 anos
. ART y Médico Legal ‘-|-' 8 Sineiance:

#=N Examenes Preocupacionales Directores Médicos: D Enrique E. Pereira
ﬂ y Psico-diagnostico laboral Dr. Juan Martin Motti

Control de Ausentismo Laboral

-~ Atencion Ambulatoria, Domiciliaria
..& y Juntas Medicas con Especialistas

www.dienst.com.ar
WA |'|rnrr'ru ANRCOMm.ar



Observatorios

@ﬁ D\V//A\w TOR @@ DE
SALUD OCUPACIONAL

Salud Ocupacional



Observatorios de Salud

AVANCES DE LOS OBSERVATORIOS
DE SALUD OCUPACIONAL

Dra. Soledad Miiller

PETROLED Y GAS: UN CAMINO
HACIA LA PREVENCION INTELIGENTE

En el marco del Observatorio de Salud Ocu-
pacional de la Sociedad de Medicina del Tra-
bajo de la Provincia de Buenos Aires (SMTBA),
el Observatorio de Petroleo y Gas avanza en la
construccion de evidencia soélida a partir de la
practica médica en el ambito laboral.

La informacion recabada en forma sistema-
tica constituye un insumo estratégico para la

Meédica especialista en Medicina del Trabajo. Especialista en Salud,
Ergonomia y Bienestar. Especialista en Direccién y Gestién de Ser-
vicios de Salud. Medical Lead en Mondelez Internacional

elaboraciéon de la Guia de Recomendaciones
en Vigilancia Médica, cuyo propdsito es estan-
darizar criterios, orientar a los profesionales vy,
sobre todo, fortalecer la prevencion en una de
las industrias mas desafiantes y estratégicas
del pais.

Como parte de la estrategia de difusion, se
lanzo6 el podcast SMTBA 360, un espacio in-
novador que abre el dialogo sobre los princi-
pales desafios de la salud ocupacional. El pri-
mer episodio estuvo dedicado a Vaca Muerta,

N PODCAST DE

SOCIEDAD DE MEDICINA DEL TRABAJO
DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
ARGENTINA
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Observatorios

SOCIEDAD DE MEDICINA DEL TRABAJO
DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
ARGENTINA

marcando un hito en la manera de acercar el
conocimiento y la experiencia de los especia-
listas a toda la comunidad profesional. En esta
entrevista con el Dr. Fernando Esquivel, geren-
te médico de Shell, se analizan la historia de
Vaca Muerta, sus desafios y riesgos, el manejo
de emergencias en zonas remotas, la vigilancia
médica y las perspectivas futuras en términos
de bienestar.

El Observatorio se sostiene gracias a la par-
ticipacion activa y comprometida de especia-
listas en Medicina del Trabajo de las distintas
industrias, quienes, con su mirada clinica y
preventiva, nutren el debate y el disefio de re-
comendaciones aplicables.

NUEVOS OBSERVATORIOS:
MINERIA E INDUSTRIA FARMACEUTICA

La experiencia ganada en petroleo y gas se
expande hacia nuevos horizontes. Con gran
entusiasmo, se lanzaron los Observatorios de
Mineria e Industria Farmacéutica, dos sectores
con realidades y riesgos muy diferentes, pero
unidos por un mismo objetivo: cuidar la salud
de sus trabajadores desde una perspectiva
cientifica, colaborativa y preventiva.

La reunion de kick-off fue el puntapié ini-
cial de un trabajo conjunto entre profesionales
y organizaciones del sector, donde se definio
una mision clara: identificar riesgos priorita-
rios, compartir experiencias y construir guias
técnicas que acompafien el desarrollo produc-
tivo con responsabilidad sanitaria.

CIERRE Y REFLEXION FINAL

De esta manera, la SMTBA reafirma su rol
como referente en la generacion de conoci-
miento aplicado, la articulacion interdisciplina-
ria y la construccion de politicas de salud ocu-
pacional basadas en evidencia real.

Los Observatorios de Petréleo y Gas, Mi-
neria e Industria Farmacéutica no funcionan
como islas, sino como un ecosistema integrado
de vigilancia y prevencién, capaz de anticipar
tendencias, identificar riesgos emergentes y
promover acciones coordinadas que impacten
positivamente en la vida de miles de trabaja-
dores.

Con esta mirada conjunta, la SMTBA se con-
solida como un actor clave en la transforma-
cion de los entornos laborales, impulsando una
cultura de salud y prevencién que trasciende
industrias y fronteras.

Seguimos avanzando. Seguimos cuidando.




\ SANATORIO
DEL OESTE

ESPECIALISTAS EN

RIESGO LABORAL

Te acompafamos brindandote
una atencion integral en:

* Traumatologia
* Rehabilitacién kinesioldgica

1 b e
N
‘ e Medicina del trabajo
e Fisioterapia
‘ e Terapia ocupacional

e Cirugias
e Cuidados criticos (UTIl y UCO)

Sortware de MedicinaLaboral * Diagnéstico por Imagenes

Sedes Riesgo Laboral
il g

Avellaneda 540, Merlo.
Lavalle 342, Ituzaingd

0e0

sanatoriodeloeste.com

Garantiza

la salud

y el bienestar
de tu empresa

ALGUNOS DE NUESTROS SERVICIOS

# Evaluaciones psicofisicas @ Médicos en planta

@ Gestién del ausentismo # Programas de wellness

@ Telemedicina & Gestion de siniestros

S e

SANATORIO -
MODELO QUILMES @& Cemla.com.ar

Q3 4363-7600
& Bernardo de Irigoyen 1302
£ Baragania 2324
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Actividades Regionales

PROYECTO FEDERAL
14 ’

.\ Dra. Mariana Euti
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Lider Equipo
4 | Actividades Regionales de la SMTBA

En esta oportunidad compartire avances de
un proyecto, compartido por el Dr. Fabrizio
Moschella Guajardo en una publicacion ante-
rior respecto al Proyecto Federal.

Un desafiio que tengo el orgullo de liderar
junto a Fabrizio, que tiene un gran objetivo que
es integrar a nuestros colegas de los diferentes
puntos del pais, buscando adherencia, integra-
cion, estandarizacién y sumar esfuerzos para
lograr que la Salud Ocupacional en todo el pais
tenga una mirada y plan de accion unificado,
claramente respetando las particularidades vy
necesidades de cada una de las Regiones.

Venimos trabajando desde comienzos de
afio y establecimos un Documento central que
describe nuestro propodsito, nuestros princi-
pales lineamientos para formar parte de este
proyecto y los beneficios que tendran los pro-
fesionales que lo integran.

Estamos muy préximos al 29° Congreso de
la SMTBA que se desarrollara los dias 20 vy
21 de Octubre en el Hotel Marriot de CABA,
y tendremos la oportunidad de presentar este
Proyecto en una mesa, de la que participaran
cada uno de los Referentes Regionales, bus-
cando abrir una puerta de integracion y dar la
posibilidad a los cientos de colegas que esta-
ran el el Congreso a sumarse a este desafio.

Serd una mesa de presentacion, de conoci-
miento respecto a las caracteristicas de cada
Region, sus principales industrias, sus desafios
y los puntos donde pondran el foco a trabajar.

Serd la presentacién oficial del equipo:

Lider: Dra. Mariana Euti

Coordinadores:

Dra. Cristina Rupel y Dr. Julian Cuckier
Representante Region Bs. As.:

Dr. Falcon Jorge

Representante Region NEA:

Dr. Jorge Munafo

Representante Region NOA:

Dr. Federico Montiveros
Representantes Region Cuyo:
Dres. Ricardo Zarzur y Julio Arijon
Representante Region Patagonia:
Dr. Javier Geller

Representante Region Centro:

Dr. Manuel Villarruel

Otro gran desafio que tendra este Proyecto
son las Jornadas de Otofo, que seran encuen-
tros cientificos de intercambio y que rotara
por las diferentes Regiones. Sera un encuentro
anual , entre los meses de abril y junio , donde
los profesionales referentes de la provincia ele-
gida, nos recibiran y abriran las puertas para
contarnos como se desarrolla la Medicina del
Trabajo y cuales son sus principales desafios
y debilidades, que seran los disparadores para
armar un plan de trabajo y abordarlo de ma-
nera integral.

Estamos convencidos que es el comienzo de
una modalidad de trabajar integrados, sumar a
colegas de todo el pais, e integrarnos con otras
Sociedades ya conformadas.

Los invitamos a ser parte, aportando sus co-
nocimientos y experiencias, logrando confor-
mar este Proyecto Federal que dara un marco
a la Medicina del Trabajo de la Argentina.

Salud Ocupacional



Alcance nacional a través de la SMTBA

CERTIFICACION Y REVALIDACION
COMO MEDICO DEL TRABAJO

Se ha conformado un comité presidido
por la Dra. Sonia Gaviola, el cual esta tra-
bajando en la concrecion de la Certificacion
y recertificacion como Médico del Trabajo

a nivel nacional.

Como complemento a ello se haria tam-
bién la revalidacion como Médico del Tra-
bajo en forma periédica en las diferentes

provincias de la Republica Argentina.

Ya estan adelantados los tramites para

su implementacion dentro del ambito de Ia

Sociedad.

CONVENIOS INSTITUCIONALES

Se estan gestionando distintos conve-
nios institucionales con Sociedades Cien-

tificas nacionales y extranjeras.

Para ello se ha constituyé una comision
permanente para tratar el tema con la Su-

perintendencia de Riesgos del Trabajo.

SRT®

Superintendencia de
Riesgos del Trabajo




VORAN

CALZADO DE SEGURIDAD

- DEPORTIVAS.
SEGURAS.

MNationalmed

Una empresa del Grupo !"i'ationalhrokers

ESCANEA EL QR
kmegy Y CONOCE MAS JCEr
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Servicios de salud para
empresas ¢ instituciones

—~IN COMPANY— » Consultorio médico y enfermeria en planta

> Exdmenes de salud

: : Y Interconsultas con especialistas
Por qué elegirnos

] e » Camparias de vacunacion
de un modelo d iGn 1¢ + Examenes de Salud

medida. . Y Cursos de Primeros Auxilios y RCP
Contamos con Unidades Médicas
» Desfibriladores (DEA)

+ Servicio Médico > Zona Cardio Activa
& en iz 51 :
de nuestros clientes. + Capacitaciones > y mucho mas!

masvida.com.ar
0800 888 8432

contacto@masvida.com.ar
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Somos una compafiia de salud integral con fuerte presencia en el
ambito de la medicina laboral. Brindamos soluciones adaptadas
a las necesidades de cada empresa, con servicios que abarcan
desde consultorios médicos y de enfermeria en planta, capacita-
ciones, campafias de vacunacion, instalacion de desfibriladores
(DEA), zona cardioactiva, y charlas saludables, hasta reportes e
informacion clave para la toma de decisiones en el area de RR.HH.
Contamos ademas con el respaldo de una estructura médica de
emergencias 24/7, traslados sanitarios y servicios de internacion
domiciliaria, lo que nos permite acompafiar a las organizaciones
MAS VIDA SALUD de forma integral, tanto en la prevencion como en la atencion
S.A. médica directa de sus colaboradores.

BAQC (&

www.masvida.com.ar
contacto@masvida.com.ar
0800 888 8432 (VIDA)
+54 9 11 7613-6951

@masvidaessalud
Mas Vida Es Salud
Més Vida

QRIreSLABORAL

MEDICINA PARA EMPRESAS

APRES S.A.
El Departamento de Medicina Laboral de APRES S.A., cuenta con 40 afios de trayectoria manteniendo la
misma vocacion de brindar servicios de calidad a nuestros asociados al igual que lo venimos haciendo
desde nuestros inicios. Estos tltimos 20 afios, bajo la direccién del Sr. Damian R. Eizner, hemos logrado
alcanzar los mas altos niveles de reconocimiento y prestigio en la especialidad atendiendo las necesidades
de cientos de empresas asociadas, contando hoy con una némina de més de 300 clientes y siendo también
uno de los mas importantes prestadores médicos de las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo en todo el

< &

Q@ &

www.apreslaboral.com.ar

empresas@apreslaboral.com.ar

quicinalaboral@sanatoriomodelo-
quilmes.com

+54 11 4002 2204.

+54 9 11 6025-4369
apressalud

territorio nacional.

SOFTWARE LABORAL

AVAIN SISTEMAS
Software de Salud Ocupacional, una solucion tecnoldgica disefiada especificamente para forta-
lecer la gestion de Seguridad y Salud Ocupacional en su empresa. Optimiza tareas, centraliza la
informacion critica y brinda analisis precisos para una toma de decisiones estratégica.

B3 ecC 5

www.avainsistemas.com.ar
info@avainsistemas.com.ar
+54 0353 452 4958
+54 0353 417 3938

avainsistemas
avainsistemas

Belgrano 964
Medicina Laboral S.A.

BELGRANO 964 MEDICINA LABORAL S.A.
La empresa de medicina laboral mas completa del pais.

www.medicinalaboralsa.com.ar
info@medicinalaboralsa.com.ar
+54 11 4280 9000

+54 9 11 4365 0231

medicinalaboral_
BELGRANO 964 MEDICINA LABORAL S.A.
BELGRANO 964 MEDICINA LABORAL S.A.

CEMLA

Evaluaciones psicofisicas

GRUPO GAQAN

anos

CEMLA
Centro especializado en evaluaciones psicofisicas y medicina laboral
con 60 afios de trayectoria.

BAQ ¢ % BR0C IS

https://www. cemla.com.ar
contacto@cemla.com.ar
4363-7600

cemla.ar

cemla.ar

CEMLA - evaluaciones psicofisicas

Wil
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CLINICA MONTE WRANDE

CLINICA MONTE GRANDE
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sitio.dienst.com.ar/
contacto@ dienst.com.ar
011 15 2662 0242

+54 9 11 2662-0242
dienstconsulting

empresas y organismos de gobierno. Con una cobertura total de

la Provincia de Buenos Aires y principales capitales del pais. Uti-

- lizando innovaciones tecnoldgicas en la Gestion, Procesamiento

y Organizacion de Datos. Nuestra mision es brindar el mejor Ser-

d I e n S t vicio Médico, Juridico y Tecnoldgico en la prestacion de Medicina

TECoNOLOGIAEN saLup delTrabajo anivel nacional generando la mayor eficiencia de los dienst-consulting-tecnologia-en-
recursos, con una trayectoria de 30 afios en el rubro. salud

DIENST CONSULTING S.A.
G I Nos dedicamos a servicios médicos y laborales corporativos para

BOQOO ((5H

www.cmifitzroy.com.ar
cac@cmfitzroy.com.ar
11 4778 5500

+ 54 9 11 5578 5500

Centro Médico Integral

Fitz Roy

CENTRO MEDICO INTEGRAL FITZ ROY

centromedicofitzroy
Institucion lider en salud ocupacional desde hace méas de 50 afios. Especializado en Accidentologia y .
Medicina Laboral. Cuenta con un Centro Médico Integral de alta complejidad en CABA, una sede en Zona cmfitzroy
Norte y con un equipo multidisciplinario de profesionales. Realiza exdmenes preocupacionales, gestiona el cmifr

BAQ@C (%

ausentismo laboral y ofrece el Servicio Integral de Medicina Laboral.

IDY

Instituto del Trabajador
SALUD OCUPACIONAL | ZARATE Y CAMPANA

www.idtsalud.com.ar
prestaciones@idtsalud.com.ar

+54 9 3487 228833

5

INSTITUTO DEL TRABAJADOR, IDT SALUD OCUPACIONAL O tabaraogonal-nstituta
Nos dedicamos a atender las necesidades de todos los trabajadores, brindando atencion médica especiali-

zada a través de un equipo multidisciplinario de expertos enfocados en garantizar experiencias de usuario

altamente satisfactorias. Con sede en Zérate y Campana, somos es el prestador especializado en Medicina

del Trabajo con mayor cobertura de la zona.

T MEDICINA
PARA EMPRESAS

MEDICINA PARA EMPRESAS SA.
Con més de 45 afios de experiencia en Argentina, somos lideres en Medicina Laboral, protegiendo el Capital
Humano de nuestros clientes, su activo mas valioso. Operamos en todo el pais con 7 sucursales y tecnologia
de gestion avanzada. Ofrecemos servicios de medicina del trabajo respaldados por un equipo de aproxi-
madamente 700 profesionales, y una estructura de gestion disefiada para satisfacer estratégicamente las
necesidades de salud de nuestros clientes.

www.irt.com.ar
in@irt.com.ar
0810-122-1221

+54 9 3413 46-0134

@irtmedicinalaboral
/IRTMedicinaLaboral
irt-medicina-para-empresas
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www.isl.com.ar
info@islarg.com.ar
+54 11 2152-5444/45
+54 9 11 4969 4848

ISL v

BO@C &

ISL MEDICINA EMPRESARIAL @islsalud
Somos especialistas en brindar soluciones integrales de Medicina Laboral. Nuestra misién es mejorar
la salud ocupacional, reducir el ausentismo y aumentar la productividad en las empresas, mientras ISL Medicina Empresarial

promovemos entornos de trabajo seguros y motivadores.

www.jornalsalud.com
contacto@jornalsalud.com
1125567701

+54 9 1125567701

JORNAL
SALUD

Boc &

JORNAL SALUD jornal-salud/

Consultorios Médicos In Company y Servicios Médicos Integrales

Salud Ocupacional | ﬂ
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|2 la segunda
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Agregamos valor al vinculo entre las empresas y sus colaboradores,
brindando soluciones integrales para el cuidado de la salud, abarcan-
do todas las especialidades médicas y servicios de salud ocupacional.
El profesionalismo, experiencia y compromiso de nuestro equipo nos
permite brindar un servicio diferencial y de calidad a nuestros clientes.
Contamos con cobertura nacional, estudios, 100% digitalizados y un
MEDICINA LABORAL centro médico con modernas instalaciones y equipamiento de Ultima
generacion. Trabajamos para mejorar la salud de su empresa.

B0 (%8

SEGUROS
LA SEGUNDA
Seguros
www.megah.com.ar/
MEGAH SRL. presupuestos@megah.com.ar

011 4371-5764/7446
+54 9 11 2288-7089
megah.centromedico
megahsrl
megahml

MONTTEBIO

MONTEBIO S.R.L.

B a8

www.montebio.com.ar/

info@montebio.com.ar

+54 11 5263 7700

+54 911 6508-1559

montebio

Adationalmed

Una empresa del Grupo ,}’ia[iﬂnalerKEl’S
NATIONAL MED

cional, analizando las contingencias del ausentismo laboral y proponiendo acciones correctivas y preventivas.

La empresa de Medicina Laboral del Grupo National Brokers, con 35 afios de experiencia y cobertura nacio-
nal. Un equipo de profesionales apasionados por la mejora continua y la gestion eficiente. Nuestro compro-
miso es ir siempre un paso adelante. Asistimos y gestionamos las necesidades vinculadas a la salud ocupa-

B o

nationalmed.com.ar
info@nationalmed.com.ar
0810 345 6633

+54 9 11 6236-1547

nationalmedarg

hexup

Sorcoware de Medicina Laboral

NEXUP HEALTHTECH SAS
Nexup es la plataforma todo en uno en la nube para salud ocupacional que reline
en un mismo lugar historia clinica electronica y emision de recetas digitales.

&

https://nexuphealth.com/
soluciones-salud-ocupacional/

contacto@nexuphealth.com
11 2254-8397

+54 9 11 2254-8397
nexup.latam/

Nexup.latam

nexuplatam/

Pro-Mediar
PRO-MEDIAR

Brinda servicios, en todo el pais, de: Medicina Legal, Gestion de Siniestros,
Auditoria Médica, Prevencién, Medicina del Seguro.

B ¢ ] $ BHAQBE[

www.pro-mediar.com.ar
info@pro-mediar.com.ar
+54 9 11-2354-1899

+54 9 11-2354-1899

Pro-Mediar

upacional
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Salud
Ocupacional
Sur

SALUD OCUPACIONAL SUR
Especialistas en Medicina laboral
Somos una organizacién con mas de 35 afios de experiencia
en prevencion, proteccion y atencion sanitaria del trabajador

www.saludocupacionalsur.com.ar/
ventas@saludocupacionalsur.com.ar
4259-9616

+54 9 11 2522 2233

Salud Ocupacional Sur

Salud Ocupacional Sur

Salud Ocupacional Sur

AN SANATORIO
W DEL OESTE

SANATORIO DEL OESTE
Somos un sanatorio de alta complejidad comprometido en brindar un servicio de atencion
médica efectiva y de calidad. Buscamos satisfacer las necesidades de nuestra comunidad
promoviendo, de manera permanente, la mejora en la atencion, la sequridad del paciente y lo
estandares de calidad.

BHA0CH BHBQM (S

sanatoriodeloeste.com
+54 11 5068 9100
+54 911 6180 4150

sanatoriodeloeste
Sanatoriodeloeste

Salud Ocupacional Sur

VORAN

VORAN - Calzado de Seguridad

B 8 0 &

voran.com.ar

calzadovoran

calzadovoran

@VoranTv
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PUBLICAR EN
SALUD OCUPACIC

¢Le gustaria participar de la revista digital de la SMTBA?

¢ Tiene interés de publicar sobre Salud Ocupacional?

Detallamos los requisitos para que puedan hacerlo:

» Ser socio de la SMTBA con cuota al dia.

* Ser profesional del drea de la Salud Ocupacional.

e Contar con el expertise necesario que avale y respalde la publi-
cacion.

* Generar publicaciones originales, ideadas y desarrolladas por el/los

profesional/es que envie/n la propuesta.

* La extension de la propuesta no debe superar las 4 carillas, en fuen-
te 14, con ilustraciones, grdficos, etc., incluidos.

e Completar el formulario detallado en el siguiente hipervinculo:

https://smtba.org.ar/wp-content/uploads/2024/01/autorizacion-Revista-digital.pdf

e Enviar el formulario firmado conjuntamente con la propuesta de pu-
blicacién a revistaso@smtba.org.ar

* En caso de ser seleccionada su propuesta, lo contactaremos, via
correo electrénico, al mismo que utilizo para enviarla, a fin de con-
firmar la publicacién en nuestra revista.

Esperamos sus aportes!

Equipo Revista Salud Ocupacional

E \ Salud Ocupacional
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Sumate a la Comunidad de
Maedicina del Trabajo
an Argentina

)/)

Programa
de Socios
Protectores

de la SMTBA

SOCIEDAD DE MEDICINA DELTRABAJO

DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES-ARGENTINA

ﬂ \ Salud Ocupacional



Una propuesta para acercar
empresas y organizaciones a la SMTBA

LOS BENEFICIOS DE SER SOCIO PROTECTOR

BUSQUEDAS LABORALES TU STAFF DE PROFESIONALES
Tus Busquedas Laborales en el lugar indica- DE LA SALUD, S|EMPRE ACTUA“ZADU

do. Difundimos tus nece sidades entre nues-
tros socios especialistas, para que tu empresa
se vea beneficiada.

Con la membresia de Socio Protector, suma
hasta10profesionalesdetustaffanuestraSocie-
dad, para que participen de nuestros programas
de formacioén continua. Obtené una beca para
cada curso dictado por la SMTBA. Descubri
los beneficios de sumar a los integrantes de
tu plantel como Socios Fisicos de la Sociedad.

REVISTA SALUD OCUPACIONAL

Tu marca en nuestra revista digital Salud
Ocupacional. Publicacién cientifica de referen-
Cia para nuestra especialidad.

TU MARCA ESTARA PRESENTE EN TODO

Una nota anual de tu empresa, presencia

de tu marca en todas las ediciones + info en Tu empresa nos acompafiara donde vaya-
seccion especifica llegando a nuestro publico mos. Como Socio Protector, accedés a difundir
especializado. tu marca en cada evento que realicemos al ser-

vicio de la comunidad cientifica, en la revista,
en nuestra web y en nuestras redes sociales.
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Forma parte de la comunidad argentina de Medicina del Trabajo

LAS VENTAJAS DE

SER SOCIO ACTIVO DE LA SMTBA

DESCUENTOS

En Cursos,
Jornadas y
Congresos que
dicta la Sociedad.

Estamos
preparando
nuevos para
que sigan
beneficiandose.

ACCESO A
ACTIVIDADES
CIENTIFICAS
INTERNACIONALES

INTERACCION
CIENTIFICA

Entre socios
dela SMTBAy
con entidades
asociadas.

REVISTA DIGITAL

Acceso a nuestra
Revista Digital Salud
Ocupacional

AMPLIACION DE TU NETWORKING

Posibilidad

de realizar visitas
a Centros Médicos
Especializados

en Salud
Ocupacional
dentro y fuera

del pais.

BECAS DE INVESTIGACION

Posibilidad

de concursar

por Becas

para Investigacion
en Salud
Ocupacional.

MEMBRESIAS 1COH

Asistencia en

la gestion de
membresias a
la International
Commission on
Occupational
Health (ICOH).




ORUES;T(-\S
DE FORMACION
YDESARROLLO
ACADEMICO




Formacion en la SMTBA ,
PROPUESTAS DE FORMACION
Y DESARROLLO ACADEMICO

ESPECIALIDAD

Medicina del Trabajo - UCA

DIPLOMATURA

Diplomatura Universitaria de
Valoracion del Daio Corporal
en el Marco de la LRT

CURSOS

e Adicciones
e Marco legal
e Género

e Ergonomia

e Gestion Médico Laboral
de Licencias Psiquiatricas
Inculpables

¢ Urgencias y emergencias
en el ambito laboral

e Patologias ambulatorias

¢ Enfermedades
profesionales

¢ Pericias

e Docentes Universitarios

* Cuerpo docente de mas
de 15 aflos de experiencia
en la capacitacion sobre

la Salud Ocupacional.
» Cursos Presenciales
* Cursos a Distancia
* Clases Magistrales
» Reuniones Cientifcas
» Cursos de actualizacion
* Cursos Cientifcos de postgrado
* Instalaciones aptas y de facil acceso,
para el dictado de nuestros cursos.
* Certifcaciones Universitarias

* Nuestros cursos a distancia son
permanentes (todo el afo), lo cual le
da la facilidad de comenzarlo en el
momento que desee y desarrollarlo

acorde a su tiempo disponible.

Salud Ocupacional



SOFTWARE DE SEGURIDAD
Y SALUD OCUPACIONAL

SYSOWEB elegido por las principales empresas de Argentina

-y, Belgrano 964

K B @l  Medicina Laboral S.A.
ST

SOFTWARE LABORAL

www.avainsistemas.com.ar

Sortwaore de Medicina Laboral
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®. 29° CONGRESO DF SALUD OCUPACIONAL

HACIA UNA
NUEVA ERA
EN LA SALUD
OCUPACIONAL

20
HOTE

29° CONGRESO DE SALUD OCUPACIONAL

21 OCTUBRE

| MARRIOTT | Repbsiica arcentina

SOCIEDAD DE MEDICINA DEL TRABAJO
DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

ARGENTINA



