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PARTE I:
CONCEPTO DE ACCIDENTES DE
TRABAJO APLICADO AL SECTOR
INFORMAL: PROBLEMAS
CONCEPTUALES Y METODOLOGICOS.

Introduccion

Este trabajo retine una serie de reflexiones cuyo objetivo es el abordaje del tema de
accidentes de trabajo en sectores de la economia donde predomina el trabajo sin
aportes y donde no se cumplen casi ninguno de los requisitos legales necesarios para
el reconocimiento de los accidentes como accidentes de trabajo.

Se parte de la hipétesis de que el accidente expresa una situacion de crisis que presenta
regularidades y responsabilidades. Esto demanda un proceso de reconocimiento que
es similar al del sector asalariado formal, pero se carece de los datos de reconocimiento
administrativo que acompafia habitualmente a éstos.

Constatamos que hasta el momento, el Sistema Nacional, Provincial, Municipal de
Notificaciéon de eventos carece de registros estadisticos y politicas de asistencia y
prevencion de accidentes de trabajo para la poblacion trabajadora informal o pagada “en
negro”. El objeto de este estudio fue analizar: 1 ) las estrategias de atencién médica
de estos trabajadores; 2) como administran sus costos los afectados; 3) las dificultades
administrativas que deben enfrentar los trabajadores y sus familias; 4) las consecuencias
en la salud de los trabajadores que han carecido de los medios mas adecuados u
oportunos de la atencidn necesaria; 5) Estrategias o planes de mejoras que pueden
modificar esta situacion para abarcar los trabajadores informales.

Se constato que ninguna fuente oficial, en este momento capta estos fenémenos para
la poblacion trabajadora informal y por tanto, es muy dificil construir conocimiento y
politicas para modificar la situacion y evaluar el volumen de la poblacion realmente
accidentada por motivo del trabajo.

A nuestro criterio es necesario construir un lugar de declaracion del accidente para el
sector informal, ya que no lo notifica el empresario porque no lo reconoce como
trabajador y, por lo tanto tampoco reconoce su accidente como accidente de trabajo.

Corresponde al Estado construir una forma de declaracién universal, pero que al
mismo tiempo identifique cudndo esos accidentes se producen en circunstancias del
trabajo o del viaje al o del trabajo y hacer un registro normatizado y obligatorio para
captar la poblacion trabajadora total que se accidenta y cuales son las caracteristicas
y condiciones de su trabajo..

Existe una notificacion parcial realizada por el propio accidentado en las Guardias de
Urgencia de los Hospitales Publicos, cuando la situacién es grave y urgente, pero no
se captan los datos ocupacionales. Nuestra propuesta es que se complete con un sistema
de mejoramiento de los datos relevados en las Guardias de Urgencia, en los Centros
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de Atencion a la Salud y en los Consultorios Externos que capten todos aquellos casos
que no llegan a registrarse en la Guardia como accidente de trabajo, asi como una
primera identificacion de las causas asociadas a la ocupacién, condiciones de trabajo,
puesto de trabajo, fecha del accidente y servicios que lo atendieron. (Ver Anexo I)

Se discuten ,entonces, los mecanismos mas adecuados para abordar el trabajo de campo
y las limitaciones y posibilidades de las herramientas metodoldgicas que se utilizan
para analizar el sector formal, asi como las posibilidades de inferencia de estos
instrumentos en el sector informal, las transformaciones necesarias y la construccion
de instrumentos complementarios, a partir de los datos recogidos en las guardias de
urgencia hospitalarios.

Algunos antecedentes del concepto

Los accidentes laborales son aquellos que el trabajador sufre en ocasiébn o como
consecuencia del trabajo, al ir y al volver del trabajo y durante el tiempo y lugar del
trabajo, segin la definicién de la Ley de Riesgos de Trabajo, sancionada en 1995 y
recién a partir de ese momento existen relevamientos estadisticos sistematicos sobre
estos accidentes.

No es usual que se defina legalmente el accidente de trabajo, sino solo parcialmente,
y esta definicién se complementa con la interpretacion de la doctrina.! No obstante de
estos textos se deduce que el accidente de trabajo es un suceso o hecho que actiia desde
el exterior del organismo afectado, violentamente y durante un lapso breve, cuya
duracion a veces estd limitada expresamente.?

Como resulta evidente es importante, en cualquier definicién de accidente de trabajo
la relacion de imputabilidad entre el accidente, la lesion y el trabajo, con lo cual este
tiene que producirse durante el desempefio del trabajo o con motivo del mismo. En el
caso argentino, parte de la doctrina no distingue claramente los nexos de imputabilidad.
No obstante, Ferndndez Gianotti aclara que aunque la ley no define el accidente, da
elementos para caracterizarlo y basta que el trabajo y las condiciones en que se presta
sean la causa ocasional del dafio. Agrega que la ocasion del trabajo no se determina por
la relacion de actualidad de tiempo y de lugar, sino por la relacion de causalidad entre
el trabajo y el riesgo en el sentido de que sea el trabajo la causa que expone al operario
a un riesgo propio de la industria o agrava la exposicion a un riesgo genérico.?

La normativa argentina (Ley 24557) se refiere a un acontecimiento subito y violento.
Este esta referido al hecho del trabajo, o sea a la ejecucion de tareas, el trabajo opera
como una causa eficiente del siniestro. También se considera accidente de trabajo el
ocurrido en ocasién de su desempefio, donde el trabajo no ha sido causa eficiente, pero
ha facilitado o al menos posibilitado el siniestro. Es el cumplimiento del compromiso
contractual el que ha colocado al trabajador en situacion de exposicion a un riesgo que
le seria extrafio de no mediar el vinculo laboral.*

En cuanto al “accidente in itinere”, en la ley argentina (24557) se considera una
hipétesis de dafio ocasionado por el trabajo. Esta vinculacién causal la acept6 la
doctrina desde antes de la vigencia de la ley 15.448 y sus modificatorias , que fue la
primera que lo establecié expresamente.’



En cuanto a las enfermedades profesionales, la legislacion , en general, tiende a
asimilarla a la misma situacion de los accidentes, pero la enfermedad se presenta como
un proceso interno del organismo afectado, que resulta originado en la exposicién o
en el manipuleo de elementos que afectan la salud, durante la prestacion laboral. En
muchos paises esta asociado a un listado declarado por la Ley.

En la Argentina, por la ley anterior 20.028 se limitaba la indemnizacion a la
enfermedad causada por el trabajo eliminando la aplicabilidad de la indiferencia de las
concausas. En la normativa actual (Ley 24.557 art.40) el listado debe identificar al
agente de riesgo, cuadros clinicos y actividades en que puede producirse la enfermedad
(art. 6. ap. 2) con lo cual se provocan exclusiones que con la legislacion anterior no
se producian. Ademads, la ley reclama causalidad exclusiva. Interpretacién que se
desprende de la exigencia de capacidad para determinar por si la enfermedad, lo que
eliminaria la indiferencia de las concausas y la relevancia de éstas para atribuir
parcialmente responsabilidad.®

Respecto de la responsabilidad la legislacion comparada muestra que se preconizan
dos fundamentos alternativos, que tienden a subsumirse: el riesgo de autoridad o el
riesgo social, el cual llevaria a incorporar el régimen de cobertura de accidentes
laborales al sistema de la Seguridad Social. Sin embargo, en muchos paises esto no
ocurrid, sino que por el contrario, se mantuvieron regimenes diferentes para la
seguridad Social y para los accidentes y enfermedades profesionales.’

En casi todos los paises hay un abandono de las teorias basadas en la obligacién de
reparar el dafio , porque resultan insuficientes tanto desde el punto de vista individual
como social, y en cambio, aparece un auge de las teorias elaboradas desde el derecho
del trabajo.

Asi se pasO desde la responsabilidad extra contractual basada en la culpa a la
responsabilidad contractual fundada en la obligacién del empleador de brindar
seguridad al trabajador. Este cambio se considera muy importante ya que evoluciona
desde la falta basada en la culpa hacia la idea de riesgo creado.®

Este nuevo criterio evoluciona primero hacia el riesgo profesional, referido a la
produccidn industrial que expone al trabajador a un riesgo que no existe en la naturaleza
y que depende del empleador o de la persona que lo contrata y obtiene de esta tarea sus
beneficios, y luego, para no limitarlo solamente a la actividad industrial y a las
actividades riesgosas, se lo asimila al accidente en itinere y al trabajo domiciliario.®

En los dltimos afios, se elabora la teoria del riesgo social y con ello se pasa a la idea
de responsabilidad social, que implica el reconocimiento de la reparacion y se procura
otorgar prestaciones equivalentes a todo el dafio sufrido por el siniestrado y sobre todo
prevenir, primero las causas de siniestro y readaptar al trabajador luego de ocurrido el
mismo. Este nuevo criterio de responsabilidad pone el acento en las consecuencias,
mas que en las causas, poniendo en ejercicio mas plenamente la idea de responsabilidad
social.

En términos juridicos hay coincidencia en la doctrina en apoyar esta unificacion entre
el régimen de accidentes de trabajo y la Seguridad Social, pero en la prictica, las
acciones en cada pais han sido bastante diversas.



El modelo predominante entre los paises miembros de la OIT es el de un esquema de
distribucion de costos y pérdidas relativos a los riesgos laborales. Es el caso de nuestro
pais, que bajo un sistema hibrido utiliza la cobertura socializada mediante un fondo
preconstituido y mantiene la responsabilidad individual del empleador, con el
aditamento de imponer la obligatoriedad del aseguramiento del riesgo. Como veremos
més adelante esta obligatoriedad en muchos casos no se cumple.

En cuanto a los limites de la responsabilidad, en el caso argentino, la doctrina ha
distinguido entre la voluntad de producir el accidente y la de sufrir sus consecuencias,
considerandose que debe concurrir el dolo directo en ambas, para eximir al empleador
de toda responsabilidad por el hecho.!” Respecto de la reparacion integral del dafo,
hasta la ley de 1996, en la Argentina persistian los dos sistemas el civil y el especial.
Laley 17.711 de 1968 y luego la Ley 24028 de 1991 modificaron el sistema intentando
limitar la responsabilidad objetiva y tarifada a los dafios atribuibles al trabajo, pero
mantuvieron la opcién del trabajador de recurrir al derecho comtn si la reparacion
especial resultaba insuficiente. La ley 24557 intent6 proscribir la accion civil. Sin
embargo, fue uno de los puntos controvertidos, ya que la practica juridica considerd
que la lesion laboral afecta algo mas que el patrimonio del damnificado, porque se
vincula a su propia persona y al sufrir discriminacion fisica o psiquica se compromete
el proyecto de vida. Por otra parte, se puede limitar la reparacion integral, pero no
excluirla.!! En nuestro pais, las enfermedades no incluidas en el listado cerrado de
enfermedades profesionales (art.6), pero que guardan nexo causal con el trabajo, o los
hechos no incluidos en la categoria de subitos y violentos (art2), no serian resarcibles
segin la nueva Ley de Riesgos de Trabajo.

La jurisprudencia alega que al no haber prestaciones corresponde el uso de la via
comun, lo mismo que en el caso de no afiliacion a una aseguradora. Esta jurisprudencia
es clave en nuestro tema, ya que abre esta via de accion juridica comun para una amplia
base poblacional que trabaja “en negro” y cuyos eventuales empleadores no estan
afiliados en ninguna aseguradora de riesgo.

I.1. Los reflejos en la estadistica social sobre accidentes y enfermedades del trabajo

Garantizar cierta homogeneidad en los datos estadisticos de los accidentes de trabajo,
por ejemplo, para distintos paises es algo bastante dificil ya que su recolecciéon depende
de la definicién juridica que se tenga de ellos y de la aplicacién que en cada caso se
haga de la doctrina. Aun los paises que tienen buenas estadisticas y las recogen
sistematicamente desde hace muchos afios, no producen estadisticas comparables en su
siniestralidad, porque parten de definiciones que no son homogéneas.

También puede ser distinto el sistema de Seguridad Social, la poblacién cubierta por
el sistema y el procedimiento administrativo de notificacion del accidente, que sesga
los datos sobre siniestralidad y los tiempos en que son recogidos los datos alterando
fuertemente la comparabilidad entre paises.!? Esto quiere decir que muchas veces los
paises que tienen un sistema mas eficiente de notificacion aparecen con una mayor
siniestralidad, sin que esta comparacion sea valida o los que tienen una definicién mas
amplia, aparecen con tasas mas altas sin que esto sea totalmente cierto.

Entre las definiciones de accidentes de trabajo, la diferencia mas llamativas entre paises
,- vamos a tomar, por ejemplo la Unién Europea donde tenemos datos sistematicos
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desde hace muchos afios - es que algunos no incluyen el accidente de trabajo “in
itinere”, es decir, en el trayecto de casa al trabajo y viceversa, como ocurre en el Reino
Unido, Holanda y Dinamarca ; tampoco incluyen los desplazamientos dentro de la
misma jornada laboral en el Reino Unido e Irlanda y otros no incluyen a los
funcionarios publicos dentro de los trabajadores. Otros en cambio tienen una definicion
de accidentes muy amplia incluyendo las causas de muerte no traumatica como los
infartos o los accidentes cerebro-vasculares como ocurre con Francia y Espaia.

Por otra parte, los procedimientos de notificacion de los accidentes de trabajo en
general son obligacién de los empresarios, sin embargo el grado de cumplimiento de
los mismos no es igual en todos los paises, incidiendo fuertemente en las tasas de
siniestralidad. Alemania, Francia y Espafia, declaran el 100% de los accidentes, el
Reino Unido solo el 41% y Holanda el 30%.'

La notificacién universal , es decir, sin distincion si se trata de accidentes de trabajo o
no, solo existe en cinco paises europeos : Dinamarca, Finlandia, Irlanda, Luxemburgo
y Suecia, mientras que en el resto de los paises se excluyen algunas actividades
econdmicas de esta notificacion.*

En el sistema de notificacion de los accidentes también es necesario tener en cuenta
como se cuentan los dias de baja y en qué unidad de medida se evaltian los costos de
cada jornada perdida. Para paises como Alemania, Austria, Reino Unido, Irlanda e
Italia la notificacién puede hacerse en el plazo de tres dias, para el resto de los paises
la notificacion debe hacerse el mismo dia del accidente, mientras que en Espafia es el
dia posterior al del accidente.

Como puede observarse los Sistemas de Seguridad Social tienen una importancia muy
grande en las poblaciones cubiertas y en las formas de notificacién que marcan una
fuerte imprecision en el campo de la estadistica de accidentes de trabajo y estas
variaciones son ain mayores cuando estos sistemas son publicos o privados, donde los
mecanismos de notificacion del accidente tienen diferentes formas de control y de
procedimiento de atencion.

Esto podemos saberlo en paises que tienen una larga tradicidn de series estadisticas y
estudios comparativos de los sistemas de recoleccion que ayudan a comprenden las
posibilidades reales de captacion de los accidentes de trabajo y a mejorar su
comparabilidad.
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I1.2. La situacion de salud de los trabajadores argentinos

Para el caso argentino, recién la Ley de Riesgos de Trabajo!® establece un sistema de
recoleccion del dato que permite una comparabilidad en todo el territorio, pero la
poblacion trabajadora cubierta es todavia relativamente baja, en relacion a la poblacion
econdmicamente activa. También la poblacion empresaria que ha adoptado el sistema
es relativamente baja y segun los estudios realizados mas del 93% de los empresarios
no cumplen con las normas de Higiene y Seguridad. Si no se conoce la situacion,
tampoco se puede trabajar seriamente en prevencion.

Independientemente de los cuestionamientos estrictamente juridicos a la ley, que son
muy numerosos y que han provocado miiltiples proyectos de reforma de la misma que
hoy se encuentran pendientes de resolucion en las Camaras Legislativas, es muy
evidente que al siniestralidad sigue siendo muy alta, con los costos que esto implica para
la sociedad y que son bastante cuestionables los logros obtenidos por la ley en cuanto
a mejorar los niveles de prevencion y de disminucion del dafio. Es también evidente el
deterioro con la crisis 2001/2002, que se refleja en las series de enfermedades y de
reagravacion y disminuye, en cambio, en la cantidad de accidentes registrados, por la
disminucion de oportunidades de trabajo protegido.

b o T 4t g m.,h':.,}w
370047 3925656 23532 1362 2758 323349 51771
BB 410841 4287754 29004 1870 5101 351533
420062 4948238 39666 4293 10138 | 410757
431341 4952401 42254 5.617 11.667 380,040 139578
1] 443123 4941016 | 46573 7,359 14,748 | 376,043 H#;qg%
1/02 - 4472059 | 43039 5733 13.363 | 781.910
451017 | AT16.556 | 4K171 5630 16247 | 344.561 114559]
Propis en base & Qe exTRicoR 47 14 pigina weh de I ST, |

*promedio delafio

Ato [Empleadoreet |TiSbMores |Aocientes |Eafermectlos |poagravaite | SO |y

100 100 100 100 100 100 100
@708 108 109 123 137 185 108 110
B3/99 111 126 165 315 368 127 132
B9/} 114 126 180 412 423 118 124
00/01 117 126 201 540 534 116 | 126
D102 - 114 182 421 435 87 -
0203 118 114 204 413 589 107

*promedio del afio

12



La aplicacion de politicas de flexibilizacion laboral y la recesion econdmica sufrida por
la Argentina en la Gltima década, asi como la fuerte precarizacion de la situacion de
empleo de los trabajadores del pais se expresa en un fuerte aumento de la desocupacion
y la subocupacion'®, que no esta incluida, de hecho en la ley y cuya cobertura laboral
carece de todo tipo de registro.

De lo que carecemos es de datos de salud ocupacional de estas poblaciones ya que no
existen estudios y registros sistematicos sobre los mismos. A esto se agrega que los
fenémenos de terciarizacion y la informalizacion de la estructura de empleo afectan
seriamente la calidad de los puestos de trabajo y a la equidad en materia de acceso a
los servicios de distribucién social mas equitativa. Sin embargo, algunas estudios
realizados para otros paises latinoamericanos alertan sobre los grupos de riesgo y los
fendmenos mas frecuentes encontrados en la salud de estas poblaciones.

En América Latina, el aumento de la participaciéon de la mujer en el mercado de
trabajo, incrementé las condiciones de precariedad, ya que ellas aceptan peores
condiciones de trabajo y menores remuneraciones. Por esta razon, es mas grave la
afectacion de los nifios de corta edad ya sea por el trabajo temporal, la exposicion a
agroquimicos, la mala alimentacién, el extremo cansancio, etc., al que se agrega la
doble jornada laboral en sus casas. La mujer y sobre todo si es migrante, es uno de los
grupos de riesgo mas reiterados en los estudios sobre América Latina. Por otra parte,
a esto se agrega los 2 millones de niflos que trabajan, de los cuales por lo menos la
quinta parte son menores de 18 afios y la mitad se encuentran comprendidos entre los
6 y 14 afios. Los nifios que trabajan ademas de los problemas generales relacionados
con la pobreza, la desnutricion, la anemia y la fatiga corren otros riesgos derivados de
las condiciones de inseguridad sanitarias en los lugares de trabajo, entre los cuales los
mas graves tienen lugar en las minas, las plantaciones agricolas, la industria informal
del cuero, en la calle, el servicio doméstico, la recoleccion de basura, etc.

Entonces resulta importante, para el caso argentino, especialmente en grandes ciudades,
construir algunos parametros para definir los principales “grupos de riesgo” en los
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sectores informales de la economia y entre aquellos que todavia no tienen cobertura en
la SRT o carecen de Obra Social, y encarar el tema desde una perspectiva mas realista.
En nuestro pais podemos considerar dentro de estos grupos: los desocupados; los
trabajadores infantiles, los migrantes sin papeles, muchos trabajadores del agro y de
la construccion que trabajan por su cuenta o con sus nicleos familiares y otros.

El aumento de la desocupacion y el trabajo sin aportes jubilatorios, asi como la fuerte
precarizacién de los sectores con mayor subempleo, el aumento del trabajo en edades
tempranas y la inestabilidad de los ingresos de estos sectores aumentan las situaciones

Gran Buenos Aires
Tﬂﬂlﬁc}m
Total de los H
Total de lns 28 Chadsd de | Partidos del
31 WI et aglomerados Total octubre Buenos Adres | Conurbano
(sin GBA)

........................................... Octd2 | Octl2 | Ocrl2 | Octd] )| Oct-02| Oct-01 | Oct-02 )| Oct-01 | Oet-02 | Oct-01
Actividad 42,9 398 419 | 422 | 457 | 44,4 | 52 | 50,2 | 43,5 [ 42,3
Emplen 35,3 33,2 353 345 37,1 | 359 | 45 43 34,4 | 33,4

Desocupacion 17,8 16,6 17,8 | 18,3 | 18.8 19 13,5 143 | 21 21

Subncupadns

T ST 13,8 136 138 107 (139 | 10,8 ) B9 | 7.5 | 18,1 | 12,2

{Subocupados no

s 6,1 6,1 6,1 56 | 6,1 5,7 5.3 4.3 6,5 6,3

Diarlos teekdon ded = Soometiva & preasa de INDEC, 2701272

Tasas de actividad, emplea, desocupacidn ¥ subocupacidn
demandante ¥ no demandante - Octobre 2002

[Provincia mmnlwmmmwm

s demandunte
Buenos Airesforan La Plata)| 434 36,8 15,3 11,3 7.3
-dirdoba Crran Cordohal 40,5 32,7 19,4 15,1 5,8
Santa FE | 43,1 | 349 19 13 7

de peligro en que se encuentran sin que esta sea suficientemente conocida ni registrada
en los sistemas de informacion publica y, por lo tanto, desconocida en sus politicas.

1.3. Algunos antecedentes en los estudios sociologicos

De los andlisis de legislacion comparada surge que del debate de los dos tipos de
responsabilidad del riesgo y de la correspondiente cobertura de riesgos laborales, que
se plantean los diferentes paises, tienden a consolidarse dos modelos hacia fines del
Siglo XIX. El modelo alemdn, que a partir de 1881 se basé en un sistema general de
seguridad social, que incluye el seguro de accidentes de trabajo. Este modelo se
reconoce como de socializacion de los riesgos laborales y es el que predomina
actualmente en la legislacion comparada y el modelo francés, puesto en vigencia en
1898, segun el cual las consecuencias de los riesgos laborales deben ser soportadas
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individualmente por el mismo empleador. Este modelo denominado de internalizacion
de los riesgos laborales, es el que inspira la legislacion de muchos paises, incluida la
Argentina

Algo similar, ocurre con las conceptualizaciones sociologicas El accidente existid
siempre , pero su significado ha cambiado desde el siglo XIX a éste. En la antigua
concepcion del accidente, es un acontecimiento al azar, ya sea beneficioso o nefasto y
conlleva la idea de un dafio a reparar. Es por lo tanto concebido como un “problema
social” porque es un dafio sin causa.

En el siglo XX,en cambio, el accidente se caracteriza por su regularidad. Es el
producto del azar, de la imprevision, de la compatibilizacidon de sus ocurrencias, pero
revela una destacable constancia de un afio a otro. Esta regularidad es la que ha
permitido hablar de tipos de accidentes y ha permitido realizar su recoleccion
estadistica.!’

Los estudios sobre accidentes de trabajo mas habituales tienen dos caracteristicas : 1.
trabajan sobre las causas que producen el accidente como dependientes de la relacion
social establecida con la empresa ; 2 analizan las disfunciones del sistema empresario'®
a través de la organizacion del proceso de trabajo. Estos son dos criterios tipicos. El
primero tiene mas que ver con el nivel de conflictividad de la empresa® y el segundo
tiene que ver mas con las condiciones de trabajo.*

Lo que resulta importante destacar es que la regularidad del accidente lo convierte en
previsible, calculable y, por lo tanto, en asegurable, pero esta regularidad no se conoce
ni se computa para todas las poblaciones por igual.

La medicion de este tipo de regularidades respecto de los accidentes laborales, en
nuestro pais esté ligada a la aparicion de una norma legal que impulsa la construccion
de estadisticas en las poblaciones cubiertas por los alcances de la Ley, que no es de
ninguna manera el total de la poblacion trabajadora. Los cambios ocurridos en nuestro
pais con la sancion de la Ley de Riesgos de Trabajo en el afio 1995, produjo una gran
cantidad de estudios sobre esta norma juridica.?!

Es evidente que estos estudios no pueden desconocer el marco juridico en el que se
definen los accidentes, pero en general, aunque este se aclare, son estudios de
caracteristicas descriptivas y no tienen pretenciones de comparabilidad estadistica. Mas
bien se centran en las causas de la ocurrencia y en la posibilidad de mejorar o eliminar
esas causas proponiendo diferentes formas de prevencion. En muy pocos estudios hay
analisis de costos econoémicos de los accidentes , del ahorro si se logra evitarlos o sus
efectos en la rentabilidad de las empresas. Muchos, en cambio, analizan la ley como
norma juridica, los cambios que propone en la organizacién empresaria y en el
contralor del Estado y las necesidades de estudios comparativos con miras al
MERCOSUR.%

Argentina, tiene pocos estudios en esta area y casi todos se abastecen de las cifras
producidas por la Superintendencia de Riesgos de Trabajo®*, que si bien tienen el gran
mérito de ser casi las inicas, son todavia muy recientes para ofrecer regularidades en
el largo plazo y cubren una poblacion muy limitada, para ofrecer un verdadero
panorama de lo que ocurre en el pais. De manera que para trabajar procesos de relacion
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de variables sociales, causales y descriptivas son necesarios muchos estudios de casos
que analicen y confronten los datos existentes y recojan nuevos datos de las poblaciones
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no cubiertas cuyas situaciones, por ser inestables cambian con mucha mayor velocidad
y que resultan, por ahora, absolutamente desconocidas.
Fuente: Pag Web SRT, 2003

Nos parece importante complementar las estadisticas existentes con otras formas de
recoleccion de datos que nos permitan conocer qué ocurre en el resto de la poblacion
trabajadora, que no se encuentra cubierta por las estadisticas existentes. Para ello
creemos que hay que cumplir por lo menos dos etapas: una es la de la construccion
de los instrumentos de captacion en los lugares donde puede recolectarse la informacion
de los grupos de riesgo que hemos definido y, la otra, es la construccion de los perfiles
de riesgo de cada uno de estos grupos a partir de conceptualizaciones comparables.

Los estudios existentes para América Latina demuestran que las condiciones de trabajo
de la década del 90, los factores derivados de la ocupacion tienen el séptimo lugar en
relacion a la mortalidad, mientras que alcanzan el segundo lugar respecto a afios de vida
vividos con incapacidad y el cuarto en términos de afos potenciales de vida perdidos.>*
Carecemos de datos de este tipo para nuestro pafs.
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I.4. La construccion del concepto de riesgo

Nos preguntamos si desde el punto de vista socioldgico es posible tener un solo
concepto de riesgo. Castel®® menciona concepciones “premodernas” de la inseguridad,
cuando lo que predominan son los lazos familiares, de linaje y de los grupos proximos.
En esos casos la seguridad estd garantizada por la pertenencia a una comunidad y de
penden de la fuerza de esas inserciones comunitarias. Llama a éstas protecciones de
proximidad. Mary Douglas, también piensa en las comunidades primitivas y subraya
la variedad cultural de las definiciones de riesgo y de las actitudes de los individuos
frente al riesgo. La mayor parte de los trabajos socioldgicos sobre el riesgo se
concentran en pocas posturas tedricas, que ademas de las mencionadas, incluyen los
trabajos de Frangois Ewald, Ulrich Beck y Anthony Giddens, que inscriben el riesgo
en el centro de la reflexion sobre la especificidad de las sociedades contemporaneas.
Ewald las llama “ sociedades aseguradoras” y son nominadas como “sociedades
riesgosas” para Beck y para Giddens.?

Esto plantea a los tedricos y académicos la paradoja de la seguridad y la inseguridad
que son relaciones con los tipos de protecciones que asegura o no una sociedad,
adecuadamente. La paradoja es que hoy en dia estar protegido es estar amenazado y
resulta en las sociedades una configuracion especifica de esas relaciones ambiguas entre
proteccion-inseguridad y/o seguros-riesgos, en la sociedad actual.?”’

Otra pregunta que se hacen los tedricos es si existe el riesgo imaginario? ya que el
riesgo puede existir sin ser real, puede ser una construccién del espiritu. Algunos
autores se preguntan si se contraponen los intereses del ingeniero, que se ocupa del
riesgo real y los del socidlogo, que se ocupa del riesgo imaginario.

La percepcion del riesgo es un reflejo del riesgo objetivo, pero “deformado” por
nuestra propia irracionalidad? Esta cualidad de “espejo deformante“ es que ha
caracterizado el estudio del riesgo hasta acd.?® Hay un inmenso campo de anélisis sin
terminar de plantear que es la relacion entre riesgo y racionalidad. Frente a la situacion
de riesgo, el hombre busca la racionalidad o se aproxima a la magia?

Estas sociedades contemporéneas se han dedicado a la promocion del individuo y cada
vez mas a sus procesos de individualizacion y,por ello mismo, cada vez es mas
complejo asegurar su proteccion y cada vez mas frecuente la experiencia individual de
la propia vulnerabilidad.

En paralelo a lo que habiamos observado en la legislacion comparada, las
conceptualizaciones socioldgicas también diferencian dos tipos de coberturas: las
protecciones civiles y juridicas, que remite al Estado de Derecho ; y las protecciones
sociales, que remite a la construccion del Estado Social y, sobre todo, a las dificultades
para asegurar al conjunto de los individuos contra los principales riesgos sociales.?

Entonces hay una frustracion, que proviene de que no siempre se logran todas las
protecciones y cuando se logran, algunas fallan, y hay otras frustraciones, que
provienen de que las protecciones que se logran no pueden ser generalizadas para todos,
sino para unos pocos. Con lo cual la nocidn de riesgo estalla en muchas nuevas
dimensiones que aumentan el estado de inseguridad.
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A nivel macro-social 1a nocion de riesgo se vincula, por un lado, con la amenaza
inducida y la incertidumbre, y, por el otro, con un mundo racionalmente concebido,
con forma de célculo probabilistico puesto en practica por las aseguradoras. Ambas son
respuestas modernas al riesgo.* Nos preguntamos cudles son las “nociones de riesgo”
que predominan en estas poblaciones que vamos a estudiar. Ellas conviven en
situaciones de riesgo y peligro con un colectivo social que tiene otros seguros y otras
protecciones que ellos desconocen, pero no sabemos como construyen Su
representacion del riesgo.

El caracter individual o colectivo de un riesgo depende también de la forma en que se
le hace frente. Se trata de una amenaza en la que el individuo toma una decisién. Pero
es muy importante destacar la diferencia entre el riesgo y el peligro que hace Niklas
Luhman “El riesgo representa el peligro libremente aceptado e individualmente
evitable. El peligro, por el contrario es atribuido a la circunstancia y sustraido a todo
control o al control del individuo “ Es decir, que la cuestion reside en definir si se trata
de un mal imputable o no a una decision.

Aplicado este criterio a los sectores informales, se puede hablar de riesgos elegidos en
estos trabajadores desprotegidos?;deciden ellos la falta de proteccion de los regimenes
de aseguramiento? Podemos concebir el mismo sistema para las poblaciones
asegurables y para las poblaciones en peligro? Son muchos los interrogantes pendientes
en un sector cuyas regularidades no conocemos, por eso nos parece que lo primero que
hay que hacer es construir herramientas para la obtencion de datos de este sector.

1.5. Como captar estos hechos en el sector informal.

Cada vez mas, numerosas poblaciones quedan fuera de las protecciones organizadas por
la seguridad civil y juridica a las que se suman las desprotecciones sociales. La
incapacidad de lograr un trabajo digno que les permita llevar el ingreso necesario a su
hogar, les impide asegurar su propia subsistencia y la de los suyos. Castel caracteriza
esta situacion como riesgo social, como un acontecimiento que compromete la
capacidad de los individuos para asegurar por si mismos su independencia social.*!
Esto no es un fenémeno del siglo XX, ya que todas las formas de pobreza producto del
industrialismo ya habian llamado la atencion durante la modernidad, del papel del
Estado en la atencién y asistencia a los necesitados.

La sociedad salarial asocié protecciones y derechos a la condicién del propio
trabajador. El trabajo se convierte en empleo, lo que significa un estado protegido por
un estatuto que incluye garantias no mercantiles como el derecho a un salario, las
protecciones del derecho laboral, los aportes jubilatorios, la cobertura por accidentes,
por enfermedades, el derecho al retiro, etc. Esto hace manejable el presente y menos
incierto el futuro y crea una serie de sistemas de proteccion basados en el trabajo,
porque la mayoria de la sociedad accede a esta proteccion en base al estatuto del
trabajo.

Estos procesos caracterizaron la sociedad del siglo XX para las sociedades occidentales,
generalizando la seguridad social. El desarrollo del Estado Social es el producto de la
extension de estas protecciones, que hacen que el Estado mismo se convierta en un
reductor de riesgos*.
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Este modelo de sociedad salarial no indica que sea igualitaria, de hecho, hay fuertes
disparidades en su interior y las escalas salariales son bastante distantes entre las mas
altas y las mas bajas, pero esta disparidad es relativamente “tolerable” en la medida
que todos tienen acceso a la propiedad social que les asegura a todos la misma
proteccion y seguridad.

En ese sentido la propiedad social- servicios publicos, seguridad social, jubilacion,
etc- asegura a las clases no-propietarias, proporcionandoles los recursos minimos
indispensables, las oportunidades y derechos necesarios para poder constituir una
sociedad de semejantes. De esta forma el mayor logro del Estado de la sociedad salarial
fue el de neutralizar la inseguridad social y reducir los riesgos sociales.

El hecho de intentar captar trabajadores muy desprotegidos, en su mayor parte
informales, entre los cuales las condiciones y medio ambiente de trabajo, en muchos
casos no se encuentran estructuradas, sino que son la misma calle o el basural, es que
se incluy0 el concepto de vulnerabilidad® incluyendo los aspectos del medio ambiente
que puedan incidir en cada una de las particulares condiciones en que realizan su tarea
estos trabajadores: los econdmicos, ecologicos, ambientales y sociales.

En este sentido se discrimina en el trabajo el concepto de condiciones y medio ambiente
de trabajo, que estan definidas por los factores socio-técnicos y organizacionales del
proceso de produccién implantado en el establecimiento o en la actividad en si (o
condiciones de trabajo) y por los factores de riesgo del medio ambiente de trabajo; de
la situacion de vulnerabilidad, en las que se encuentran muchos de los trabajadores
informales que carecen de condiciones y medio ambiente de trabajo fijas porque estas
estan confundidas con la situacion del medio ambiente, de las condiciones climaticas
y de las variabilidades propias de las situaciones no controladas.

En algunos grupos, las condiciones y medio ambiente de trabajo estin semi-
estructuradas y en otras no estan estructuradas , de manera que serid importante
discriminar para cada uno de los grupos de factores que inciden en la carga global
del trabajo, la cual es asumida, asignada o impuesta a cada trabajador, provocando de
manera mediata o inmediata, efectos directos o indirectos, positivos o negativos, sobre
su vida y su salud fisica, psiquica y/o mental”.** Y la carga global de trabajo que es
auto-impuesta como Unico mecanismo para lograr un ingreso que asegure la sobre-
vivencia y por lo tanto sin limites y regulaciones, que establezcan medios de proteccion.

Se entiende como condicion de trabajo, cualquier caracteristica del mismo que pueda
tener influencia significativa en la generacion de riesgos para la seguridad y la salud
del trabajador/a. Quedan incluidas en esta definicion: todas aquellas otras
caracteristicas del trabajo, incluidas las relativas a su organizaciéon y ordenacion, que
influyan en la magnitud de los riesgos a que esté expuesto el trabajador.3

Cabe resaltar que se realiza esta aclaracion porque: “obviar la mencion a la mejora de
las condiciones de trabajo cuando se habla de prevenir riesgos, no es un descuido ni
resulta inocente, sino que mds bien esto representa la antigua y persistente concepcion
de considerar a las condiciones de trabajo, y en particular la organizacion del mismo,
como fuera de toda discusion y, por consiguiente, poco menos que inmutables;
reconociendo tan sélo como variables sobre las que se puede actuar, aquellas que
corresponden a las conductas de los individuos. "
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No se adopta la visién predominante dentro de “la psicopatologia del trabajo” que
considera que la organizacion del trabajo-concepto clave- es un dato preexistente al
encuentro entre el hombre y el trabajo, un conjunto de restricciones masivas,
monoliticas, inquebrantables, inclusive inexorables, con la pesadez y la rigidez de la
materia mineral. No obstante, reconocemos los mecanismos defensivos de Dejours,
como un concepto operativo interesante para comprender cémo actian ciertas
representaciones sobre el trabajo, sobre la situacién y sobre el riesgo y las dificultades
que se construyen para modificarlas, justamente por su caracter defensivo.?” Estamos
mas cerca del concepto de “la psicodinamica de las situaciones de trabajo” que implica
un desfasaje entre lo prescripto y lo real porque la organizacion del trabajo no se padece
todas las consignas se reinterpretan y reconstruyen: la organizacion real no es la
organizacion prescripta. Nunca lo es.*® No obstante, esto es posible, cuando existe
una cierta estructuracion del trabajo, a pesar de sistemas de contratacién en negro o
precarios, como ocurre en los trabajadores de la construccion y del agro. No es el caso
de los chicos trabajadores y de los cartoneros en que estas condiciones de prescripcion
no existen, las tareas se auto-imponen y las reglas se construyen solo en base a las
experiencias vividas.

El concepto de riesgo habitualmente utilizado para las poblaciones de trabajadores
formales distingue el riesgo laboral, del dafio y las condiciones de trabajo. En ese
sentido, se entiende como riesgo laboral la posibilidad de que el trabajador sufra un
determinado dario y se entenderd como dario derivado del trabajo las enfermedades,
patologias y lesiones sufridas con motivo o en ocasion del trabajo. Nosotros nos
preguntamos cudl es el concepto de riesgo que tienen los sectores informales, porque
dadas sus condiciones de vulnerabilidad, tal como fueron definidas aqui consideramos
que han construidos otro concepto de riesgo que nosotros todavia no conocemos y que
es uno de los objetivos de este trabajo descubrir o ayudar a ello.

Poder clasificar el amplio espacio socioldgico que se abre a partir del conteo de casos
inéditos que permitirian abordar el procesamiento de las Guardias Médicas , los Centros
de Salud y los Consultorios Externos, en términos de la salud de los trabajadores
informales, permitiria en principio construir perfiles de riesgo, establecer una
regularidad estadistica y proponer criterios de aseguramiento para estas poblaciones y
construir politicas publicas. Esto por ahora es solo un objetivo a lograr ya que no
estain dadas las condiciones estadisticas para elaborar esos datos con cierta
confiabilidad.

Una vez detectado el accidente de trabajo, consideramos muy importante la
reconstruccion hacia atrds de las estrategias sociales y economicas utilizadas por el
accidentado y su familia para la atencion y tratamiento, asi como el tiempo de
discapacidad y de mortalidad resultante.

En principio el estudio del riesgo se limita a los acontecimientos dafiinos, es decir a las
amenazas y a los peligros. Esto descarta el riesgo en tanto oportunidad, chance de
ganar, asi como desde el punto de vista econémico no distingue entre el riesgo de ganar
o perder.*® elemento cultural que sin duda tiene un peso importante cuando las tareas
se autodeterminan y cuando son auto-impuestas, como ocurre en el sector informal, de
manera que para nuestro estudio ha sido muy importante indagar, a partir de las
entrevistas en profundidad ese corrimiento de los limites de la seguridad-inseguridad
y de los criterios de riesgo que prevalecen en estos sectores.
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La sociologia del riesgo sefiala que los individuos no se representan de la misma
manera los peligros y las oportunidades, pero los estudios realizados hasta aqui trabajan
sobre el riesgo considerado como amenaza indeseable. Ahora desde la década del *80
esta concepcion del riesgo esta en crisis por la aparente irracionalidad de la percepcion
individual, que convierte en ineficaces muchas de las politicas publicas de prevencion.*

Los accidentes son una de las patologias mas frecuentes que se atienden en las guardias
de urgencia, tanto hospitalarias como de los Centro de Salud. Una de las fuentes mas
importantes para el estudio de la accidentabilidad son los registros de morbilidad de los
servicios de urgencias. Los datos que se recogen en ellos mas frecuentemente, con
pocas diferencias entre unos y otros, son : sexo, edad, fecha de atencién (dia de la
semana, mes y afio), nacionalidad, hora de accidente, centro de salud de procedencia,
Cia. aseguradora, tipo de lesidn, servicio del hospital que realizé el tratamiento
definitivo, destino del paciente.

No se recogen datos sobre ocupacion, empresa en la que trabaja, puesto de trabajo, obra
social, y condiciones y medio ambiente en que se produjo el accidente. Tampoco son
homogéneos en los distintos puntos de recoleccion. Cada Guardia de Urgencia organiza
una planilla de recoleccidon de los datos que considera de utilidad y hay variaciones
entre unas y otras. También es importante la seleccion entre la cantidad de accidentes
que se asisten en una guardia y aquellos que los médicos de turno consideran un
accidente de trabajo, de manera que queda una brecha, cuyas dimensiones
desconocemos, entre los accidentes que llegan a una guardia y aquellos que los médicos
consideran accidentes de trabajo. Sin contar que algunos por su gravedad van a parar
directamente al “show roon”y otros por su levedad a los consultorios externos y quedan
sin registrar como tales. A estos hay que agregar los accidentes de trabajo mortales que
no pasan por la guardia.

Este tipo de recolecciéon de datos es muy costosa, porque carece de todo tipo de
registros, pero es la Gnica que permite contar con datos sobre los sectores informales
de la economia y su atencién de la salud. En esta direccion, existen algunos trabajos
pioneros, aunque algo rudimentarios por la falta de medios econémicos en que se
desarrollaron y sin la posterior publicacién de sus datos, que analizaron los perfiles
sanitarios de los sectores mas vulnerables de la poblacién como son los migrantes
limitrofes, la mayoria sin papeles.

Este trabajo*' mostr6 que entre los migrantes , los que asisten a los Centros de Salud
son las méas jovenes, mujeres y de alta fecundidad. Los hombres solo se asisten cuando
tienen situaciones agudas o accidentes. Este documento ya sefialaba serias dificultades
para la obtencién de los datos en los registros de tipo secundario, ya que no se consigna
la nacionalidad, salvo en excepciones y no existe la historia clinica ni las fichas de
admision para este tipo de trabajadores.** No hay ningtn registro sobre la situacion
laboral, el tipo de tarea que realiza, la empresa en la que trabaja, las condiciones y
medio ambiente del trabajo o las circunstancias del accidente.

Otro trabajo pionero en esa direccion es el realizado por los Drs.Nieto y Ballesteros*
en el Servicio de Medicina del Trabajo del Hospital Pifiero* de la Capital que con el
simple agregado de una serie de datos a la planilla de urgencia ha permitido recoger
datos de extrema importancia si bien solo representativos de la zona de influencia de
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ese nosocomio. Estos datos muestran que el 88,9% de los accidentes bioldgicos,*
atendidos en la Guardia durante el afio 2000 se producen en el puesto de trabajo y el
72% de los accidentes totales se producen en el puesto de trabajo; que el 30,2%, carece
de Obra Social; que el 51,4% son traumatismos y el 25,7% politraumatismos; que el
90,5% de los atendidos son argentinos, el 4,2% bolivianos, el 0,7% chilenos, el 4,2
% paraguayos y el 0,3% de otras nacionalidades. (Ver Anexo I)

A nuestro criterio es necesario construir un lugar de declaracion del accidente para el
sector informal, ya que no lo notifica el empresario porque no lo reconoce como
trabajador y, como tal, como accidente de trabajo, hay que construir una forma de
declaracion universal, que al mismo tiempo identifique cudndo esos accidentes se
producen en circunstancias del trabajo o del viaje al o del trabajo.

A esta notificacion realizada por el propio accidentado se la puede completar con un
sistema normatizado de mejoramiento de los datos relevados en las guardias de
urgencia y en los Centros de Atencidn a la Salud y en los Consultorios Externos que
capten todos aquellos casos que no llegan a registrarse en la Guardia como accidente
de trabajo y que esto funcione como una primer declaracion del accidente asi como una
primera identificacion de las causas asociadas a la ocupacién, condiciones de trabajo,
puesto de trabajo, fecha del accidente y servicios que lo atendieron.

Por otra parte, en nuestro caso fue importante la construcciéon de un dossier*® como
soporte de la reflexion, similar al que se construye para los trabajadores formales
cuando se accidentan, que fue complementado con una observacion “in sifu” del lugar
donde se produjo el accidente y una entrevista a los familiares o testigos que se puedan
detectar para analizar las estrategias de atencion, la asuncion de responsabilidades, los
costos, las consecuencias del accidente para la vida cotidiana del trabajador vy,
finalmente, las formas de rehabilitacion y recalificacion que se pueden implementar
para que este trabajador no pierda su fuente de ingresos ya que como no se encuentra
protegido por el seguro social, porque carece de aportes.

Este dossier incluyo el certificado médico, la declaracion del accidentes, la ficha del
asalariado informal, testimonios de testigos y entrevistas realizadas a informantes clave,
tanto familiares como médicos. Los contenidos de este dossier aparecen como el lugar
de la articulacidn entre la practica cotidiana del reconocimiento del accidente de trabajo
de los técnicos y al mismo tiempo solo se abre cuando se reconoce el accidente de
trabajo.

Nos preguntamos, cudl es la racionalidad de estas poblaciones que viven en peligro,
como se representan el riesgo y cudl es la estrategia de prevencion que puede resultar
mds eficaz.

Para la parte de la sociedad que se moderniza, el concepto de falta y de culpa es
sustituido por el de riesgo, pero para los sectores informales que quedan demorados
en el tiempo y deben soportar el deterioro de las condiciones de trabajo, la
precarizacion, la falta de reconocimiento del riesgo que corren y la falta de seguro
Jrente a la amenaza del accidente o la enfermedad ; Cudl es el concepto que predomina?
Cudl es el concepto que deben asumir las Politicas Publicas hacia los que no estan
incluidos en la modernidad. Para la sociedad moderna como existe la norma, solo se
sanciona la mala intencion, cuando se transgrede la norma, pero qué pasa con las
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poblaciones que no estan comprendidas en la norma, qué concepto rige para ellos?;La
representacion que tienen del riesgo, en funcion de qué la construyen?

!Argentina, Ley 24028, art. 2 establece una definicion genérica y en cada caso es la jurisprudencia la que establece
su inclusion en el amparo legal. Cf. Babace, H., 2003

2Cf. Babace, H. 2003 y Fernandez Madrid, J.C. y Caubet, A., 1994.

3Citado por Fernandez Madrid,J.C. y Caubet, A., 1994

4Cf. Babace, H, 2003.

SEn muchos paises esto solo se acepta si el traslado se realiza en un mévil de la empresa. Cf. Babace, H., 2003.
°Cf. Ackerman, M., 2001. Este es uno de los puntos fuertemente cuestionados en la Ley, por la exigencia de un tri-
bunal médico que dictamine, por la exclusién de enfermedades y por la inequidad en la reparacion.

’Cf. Montenegro Baca, 1998.

8Cf. De Ferrari, F. 1972.

°Cf. Babace, H. 2003

0Cf. Fernandez Madrid, J.C. y Caubet. A. 1994.

1Cf. Canals, M.H. 2000.

2A modo de ejemplo, actualmente en la Unién Europea existen tres sistemas de aseguramiento que coexisten: el pri-
mero es el de aseguramiento por un Sistema General de la Seguridad Social, que no diferencia el accidente laboral
del resto de los accidentes. Este sistema se utiliza en Grecia. Holanda, Inglaterra e Irlanda; el segundo es el sistema
de aseguramiento de las entidades colaboradoras de los Sistemas de Seguridad Social, que separa ambos tipos de ac-
cidentes y lo utilizan 7 paises europeos y el tercero es un sistema de aseguramiento por compaiiias privadas, que es
el modelo de Dinamarca, Finlandia, Portugal y Bélgica. Ministerio de Trabajo de Espaiia, 2000.

3Datos del Ministerio de Trabajo de Espaifia, 2000.

14Ibidem, 2000.

SE] 3 de octubre de 1995 se promulga la ley 24557 de Riesgos del Trabajo que reemplazo a la ley anterior 24028.
Sintéticamente, esta nueva ley crea un procedimiento administrativo tinico para acceder a las prestaciones del sis-
tema, eliminando la posibilidad de accién judicial, salvo en el caso de que el empleador cause el dafio en forma in-
tencional. Este sistema pretende ser un sector particular de la seguridad social y su gestion se refiere basicamente a
instituciones privadas , las Aseguradoras de Riesgos de Trabajo (ART), que operan como aseguradoras pero con su-
jecién a ciertas pautas legislativamente impuestas. Se trata de un sistema compulsivo, en cuanto a la afiliacion a las
mismas es obligatorio(salvo el caso de los empleadores auto-asegurados, que deben reunir condiciones muy especifi-
cas de solvencia) y establecida la filiacion, el empleador queda desvinculado de toda responsabilidad por prestacio-
nes a sus trabajadores accidentados. Los conflictos en torno de las prestaciones se relegan a comisiones médicas,
también de naturaleza administrativa y publica y sus decisiones pueden ser apeladas ante una Comision Médica Cen-
tral o ante la Justicia Federal. Cf. Acciarri,H.; Castellano,A. y Barbero, A. 1999.

16Nos referimos al las categorizaciones utilizadas por el INDEC .Tasa de actividad: calculada como porcentaje entre
la PEA y la Poblacion Total; tasa de empleo: calculada como porcentaje entre la poblacién ocupada y la poblacion
total. tasa de desocupacion: calculada como porcentaje entre la poblacion desocupada y la PEA; Tasa de subocupa-
cién horaria: calculada como porcentaje entre la poblacion sub-ocupada y la PEA; Tasa de subocupacion deman-
dante: calculada como porcentaje entre la poblacién sub-ocupada demandante y la PEA y Tasa de subocupacion no
demandante: calculada como porcentajes entre la poblacién de sub-ocupados no demandantes y la PEA. INDEC,
2002. Durante el afio 2003, se produce un importante cambio en la muestra y forma de relevamiento de la EPH, que
pasa a ser continua y mejora sustancialmente la captacion de las poblaciones sin aportes jubilatorios, pero no signi-
fica cambios en la captacion de los accidentes de trabajo. No incorporamos aqui estas series, porque no son compa-
rables con las anteriores.

Peretti-Watel, 2000.

BCt. Juffe, M. , 1964, 245.

Cf. Lenoir, R. 1980. Los accidentes de trabajo como resultados de las luchas simbdlicas. La categoria juridica
oculta detras de la formacién de los niicleos de poder. Otros autores como Ewald, F. , 1986. lo consideran una ex-
presién de la injusticia social.

20Pifieiro Fernandez, M. C. y otros, 2001

2ISin contar con los de factura netamente juridica, ya sea criticando o apoyando la Ley, sino solo aquellos que lo re-
lacionan interdisciplinariamente con las condiciones de trabajo, la organizacion del proceso de trabajo, los niveles de
empleo etc., pueden encontrarse numerosos trabajos, citados en nuestra bibliografia.

22Cf. Panaia, M. 2000.

ZDependiente del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social y creada por la Ley de 1995.

Tennassee, L.M,1999

Cf. Castel, R. 2004

26peretti-Watel, P. 2000.

2ICf. Castel, R. 2004.

2Ib idem, 2000.

2Cf. Castel, R. 2004.

Ib.idem,2000

3ICf. Castel, R. 2004.

32Cf. Castel,R. 2004
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3Se define la vulnerabilidad de acuerdo a los criterios de Moser (1996) como la”inseguridad del bienestar de los in-
dividuos, hogares y comunidades ante un medio ambiente que cambia. Los cambios del medio ambiente que ponen
en peligro el bienestar pueden ser ecoldgicos, econémicos, sociales o politicos y pueden tomar la forma de conmo-
ciones subitas, tendencias a largo plazo o ciclos estacionales”

#NeffaJ. C., 1987.

$Fernandez Carou, L. y C. Llorens Serrano, 2001.

*Donalisio R. y S. Velazquez Léazaro 1995.

3Dejours, Ch.,1998

#Dejours Cristhoper, 1998.

MPeretti-Watel, 2000.

b idem,2000

“IDras Couto, D. Y Osorio, M. E., 1995

“2E] trabajo se realiz en el conurbano bonaerense para los partidos de Quilmes, Lomas de Zamora, Florencio Va-
rela, Berazategui, La Matanza, Gral. Sarmiento y Esteban Echeverria y se complementd con una entrevista a infor-
mantes clave y un cuestionario cerrado a los pacientes migrantes relevando sexo, edad, nacionalidad y servicio que
consulta. Couto y Osorio, op.cit, 1995

“Elaboracion propia sobre los datos recogidos en la Guardia de Urgencias por el Servicio de Medicina del Trabajo
del Hospital Pifiero, afio 2000.

#Su zona de influencia esta en el sur de la Capital.

4Se en como accidentes no bioldgicos los cortes, mordeduras, pinchazos y salpicaduras.

4Muiioz, Jorge,1999.

“TPeretti-Watel, 2000.
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PARTE I:
CONCEPTO DE ACCIDENTES DE
TRABAJO APLICADO AL SECTOR
INFORMAL: PROBLEMAS
CONCEPTUALES Y METODOLOGICOS.

Introduccion

Este trabajo retine una serie de reflexiones cuyo objetivo es el abordaje del tema de
accidentes de trabajo en sectores de la economia donde predomina el trabajo sin
aportes y donde no se cumplen casi ninguno de los requisitos legales necesarios para
el reconocimiento de los accidentes como accidentes de trabajo.

Se parte de la hipétesis de que el accidente expresa una situacion de crisis que presenta
regularidades y responsabilidades. Esto demanda un proceso de reconocimiento que
es similar al del sector asalariado formal, pero se carece de los datos de reconocimiento
administrativo que acompafia habitualmente a éstos.

Constatamos que hasta el momento, el Sistema Nacional, Provincial, Municipal de
Notificaciéon de eventos carece de registros estadisticos y politicas de asistencia y
prevencion de accidentes de trabajo para la poblacion trabajadora informal o pagada “en
negro”. El objeto de este estudio fue analizar: 1 ) las estrategias de atencién médica
de estos trabajadores; 2) como administran sus costos los afectados; 3) las dificultades
administrativas que deben enfrentar los trabajadores y sus familias; 4) las consecuencias
en la salud de los trabajadores que han carecido de los medios mas adecuados u
oportunos de la atencidn necesaria; 5) Estrategias o planes de mejoras que pueden
modificar esta situacion para abarcar los trabajadores informales.

Se constato que ninguna fuente oficial, en este momento capta estos fenémenos para
la poblacion trabajadora informal y por tanto, es muy dificil construir conocimiento y
politicas para modificar la situacion y evaluar el volumen de la poblacion realmente
accidentada por motivo del trabajo.

A nuestro criterio es necesario construir un lugar de declaracion del accidente para el
sector informal, ya que no lo notifica el empresario porque no lo reconoce como
trabajador y, por lo tanto tampoco reconoce su accidente como accidente de trabajo.

Corresponde al Estado construir una forma de declaracién universal, pero que al
mismo tiempo identifique cudndo esos accidentes se producen en circunstancias del
trabajo o del viaje al o del trabajo y hacer un registro normatizado y obligatorio para
captar la poblacion trabajadora total que se accidenta y cuales son las caracteristicas
y condiciones de su trabajo..

Existe una notificacion parcial realizada por el propio accidentado en las Guardias de
Urgencia de los Hospitales Publicos, cuando la situacién es grave y urgente, pero no
se captan los datos ocupacionales. Nuestra propuesta es que se complete con un sistema
de mejoramiento de los datos relevados en las Guardias de Urgencia, en los Centros
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de Atencion a la Salud y en los Consultorios Externos que capten todos aquellos casos
que no llegan a registrarse en la Guardia como accidente de trabajo, asi como una
primera identificacion de las causas asociadas a la ocupacién, condiciones de trabajo,
puesto de trabajo, fecha del accidente y servicios que lo atendieron. (Ver Anexo I)

Se discuten ,entonces, los mecanismos mas adecuados para abordar el trabajo de campo
y las limitaciones y posibilidades de las herramientas metodoldgicas que se utilizan
para analizar el sector formal, asi como las posibilidades de inferencia de estos
instrumentos en el sector informal, las transformaciones necesarias y la construccion
de instrumentos complementarios, a partir de los datos recogidos en las guardias de
urgencia hospitalarios.

Algunos antecedentes del concepto

Los accidentes laborales son aquellos que el trabajador sufre en ocasiébn o como
consecuencia del trabajo, al ir y al volver del trabajo y durante el tiempo y lugar del
trabajo, segin la definicién de la Ley de Riesgos de Trabajo, sancionada en 1995 y
recién a partir de ese momento existen relevamientos estadisticos sistematicos sobre
estos accidentes.

No es usual que se defina legalmente el accidente de trabajo, sino solo parcialmente,
y esta definicién se complementa con la interpretacion de la doctrina.! No obstante de
estos textos se deduce que el accidente de trabajo es un suceso o hecho que actiia desde
el exterior del organismo afectado, violentamente y durante un lapso breve, cuya
duracion a veces estd limitada expresamente.?

Como resulta evidente es importante, en cualquier definicién de accidente de trabajo
la relacion de imputabilidad entre el accidente, la lesion y el trabajo, con lo cual este
tiene que producirse durante el desempefio del trabajo o con motivo del mismo. En el
caso argentino, parte de la doctrina no distingue claramente los nexos de imputabilidad.
No obstante, Ferndndez Gianotti aclara que aunque la ley no define el accidente, da
elementos para caracterizarlo y basta que el trabajo y las condiciones en que se presta
sean la causa ocasional del dafio. Agrega que la ocasion del trabajo no se determina por
la relacion de actualidad de tiempo y de lugar, sino por la relacion de causalidad entre
el trabajo y el riesgo en el sentido de que sea el trabajo la causa que expone al operario
a un riesgo propio de la industria o agrava la exposicion a un riesgo genérico.?

La normativa argentina (Ley 24557) se refiere a un acontecimiento subito y violento.
Este esta referido al hecho del trabajo, o sea a la ejecucion de tareas, el trabajo opera
como una causa eficiente del siniestro. También se considera accidente de trabajo el
ocurrido en ocasién de su desempefio, donde el trabajo no ha sido causa eficiente, pero
ha facilitado o al menos posibilitado el siniestro. Es el cumplimiento del compromiso
contractual el que ha colocado al trabajador en situacion de exposicion a un riesgo que
le seria extrafio de no mediar el vinculo laboral.*

En cuanto al “accidente in itinere”, en la ley argentina (24557) se considera una
hipétesis de dafio ocasionado por el trabajo. Esta vinculacién causal la acept6 la
doctrina desde antes de la vigencia de la ley 15.448 y sus modificatorias , que fue la
primera que lo establecié expresamente.’



En cuanto a las enfermedades profesionales, la legislacion , en general, tiende a
asimilarla a la misma situacion de los accidentes, pero la enfermedad se presenta como
un proceso interno del organismo afectado, que resulta originado en la exposicién o
en el manipuleo de elementos que afectan la salud, durante la prestacion laboral. En
muchos paises esta asociado a un listado declarado por la Ley.

En la Argentina, por la ley anterior 20.028 se limitaba la indemnizacion a la
enfermedad causada por el trabajo eliminando la aplicabilidad de la indiferencia de las
concausas. En la normativa actual (Ley 24.557 art.40) el listado debe identificar al
agente de riesgo, cuadros clinicos y actividades en que puede producirse la enfermedad
(art. 6. ap. 2) con lo cual se provocan exclusiones que con la legislacion anterior no
se producian. Ademads, la ley reclama causalidad exclusiva. Interpretacién que se
desprende de la exigencia de capacidad para determinar por si la enfermedad, lo que
eliminaria la indiferencia de las concausas y la relevancia de éstas para atribuir
parcialmente responsabilidad.®

Respecto de la responsabilidad la legislacion comparada muestra que se preconizan
dos fundamentos alternativos, que tienden a subsumirse: el riesgo de autoridad o el
riesgo social, el cual llevaria a incorporar el régimen de cobertura de accidentes
laborales al sistema de la Seguridad Social. Sin embargo, en muchos paises esto no
ocurrid, sino que por el contrario, se mantuvieron regimenes diferentes para la
seguridad Social y para los accidentes y enfermedades profesionales.’

En casi todos los paises hay un abandono de las teorias basadas en la obligacién de
reparar el dafio , porque resultan insuficientes tanto desde el punto de vista individual
como social, y en cambio, aparece un auge de las teorias elaboradas desde el derecho
del trabajo.

Asi se pasO desde la responsabilidad extra contractual basada en la culpa a la
responsabilidad contractual fundada en la obligacién del empleador de brindar
seguridad al trabajador. Este cambio se considera muy importante ya que evoluciona
desde la falta basada en la culpa hacia la idea de riesgo creado.®

Este nuevo criterio evoluciona primero hacia el riesgo profesional, referido a la
produccidn industrial que expone al trabajador a un riesgo que no existe en la naturaleza
y que depende del empleador o de la persona que lo contrata y obtiene de esta tarea sus
beneficios, y luego, para no limitarlo solamente a la actividad industrial y a las
actividades riesgosas, se lo asimila al accidente en itinere y al trabajo domiciliario.®

En los dltimos afios, se elabora la teoria del riesgo social y con ello se pasa a la idea
de responsabilidad social, que implica el reconocimiento de la reparacion y se procura
otorgar prestaciones equivalentes a todo el dafio sufrido por el siniestrado y sobre todo
prevenir, primero las causas de siniestro y readaptar al trabajador luego de ocurrido el
mismo. Este nuevo criterio de responsabilidad pone el acento en las consecuencias,
mas que en las causas, poniendo en ejercicio mas plenamente la idea de responsabilidad
social.

En términos juridicos hay coincidencia en la doctrina en apoyar esta unificacion entre
el régimen de accidentes de trabajo y la Seguridad Social, pero en la prictica, las
acciones en cada pais han sido bastante diversas.



El modelo predominante entre los paises miembros de la OIT es el de un esquema de
distribucion de costos y pérdidas relativos a los riesgos laborales. Es el caso de nuestro
pais, que bajo un sistema hibrido utiliza la cobertura socializada mediante un fondo
preconstituido y mantiene la responsabilidad individual del empleador, con el
aditamento de imponer la obligatoriedad del aseguramiento del riesgo. Como veremos
més adelante esta obligatoriedad en muchos casos no se cumple.

En cuanto a los limites de la responsabilidad, en el caso argentino, la doctrina ha
distinguido entre la voluntad de producir el accidente y la de sufrir sus consecuencias,
considerandose que debe concurrir el dolo directo en ambas, para eximir al empleador
de toda responsabilidad por el hecho.!” Respecto de la reparacion integral del dafo,
hasta la ley de 1996, en la Argentina persistian los dos sistemas el civil y el especial.
Laley 17.711 de 1968 y luego la Ley 24028 de 1991 modificaron el sistema intentando
limitar la responsabilidad objetiva y tarifada a los dafios atribuibles al trabajo, pero
mantuvieron la opcién del trabajador de recurrir al derecho comtn si la reparacion
especial resultaba insuficiente. La ley 24557 intent6 proscribir la accion civil. Sin
embargo, fue uno de los puntos controvertidos, ya que la practica juridica considerd
que la lesion laboral afecta algo mas que el patrimonio del damnificado, porque se
vincula a su propia persona y al sufrir discriminacion fisica o psiquica se compromete
el proyecto de vida. Por otra parte, se puede limitar la reparacion integral, pero no
excluirla.!! En nuestro pais, las enfermedades no incluidas en el listado cerrado de
enfermedades profesionales (art.6), pero que guardan nexo causal con el trabajo, o los
hechos no incluidos en la categoria de subitos y violentos (art2), no serian resarcibles
segin la nueva Ley de Riesgos de Trabajo.

La jurisprudencia alega que al no haber prestaciones corresponde el uso de la via
comun, lo mismo que en el caso de no afiliacion a una aseguradora. Esta jurisprudencia
es clave en nuestro tema, ya que abre esta via de accion juridica comun para una amplia
base poblacional que trabaja “en negro” y cuyos eventuales empleadores no estan
afiliados en ninguna aseguradora de riesgo.

I.1. Los reflejos en la estadistica social sobre accidentes y enfermedades del trabajo

Garantizar cierta homogeneidad en los datos estadisticos de los accidentes de trabajo,
por ejemplo, para distintos paises es algo bastante dificil ya que su recolecciéon depende
de la definicién juridica que se tenga de ellos y de la aplicacién que en cada caso se
haga de la doctrina. Aun los paises que tienen buenas estadisticas y las recogen
sistematicamente desde hace muchos afios, no producen estadisticas comparables en su
siniestralidad, porque parten de definiciones que no son homogéneas.

También puede ser distinto el sistema de Seguridad Social, la poblacién cubierta por
el sistema y el procedimiento administrativo de notificacion del accidente, que sesga
los datos sobre siniestralidad y los tiempos en que son recogidos los datos alterando
fuertemente la comparabilidad entre paises.!? Esto quiere decir que muchas veces los
paises que tienen un sistema mas eficiente de notificacion aparecen con una mayor
siniestralidad, sin que esta comparacion sea valida o los que tienen una definicién mas
amplia, aparecen con tasas mas altas sin que esto sea totalmente cierto.

Entre las definiciones de accidentes de trabajo, la diferencia mas llamativas entre paises
,- vamos a tomar, por ejemplo la Unién Europea donde tenemos datos sistematicos
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desde hace muchos afios - es que algunos no incluyen el accidente de trabajo “in
itinere”, es decir, en el trayecto de casa al trabajo y viceversa, como ocurre en el Reino
Unido, Holanda y Dinamarca ; tampoco incluyen los desplazamientos dentro de la
misma jornada laboral en el Reino Unido e Irlanda y otros no incluyen a los
funcionarios publicos dentro de los trabajadores. Otros en cambio tienen una definicion
de accidentes muy amplia incluyendo las causas de muerte no traumatica como los
infartos o los accidentes cerebro-vasculares como ocurre con Francia y Espaia.

Por otra parte, los procedimientos de notificacion de los accidentes de trabajo en
general son obligacién de los empresarios, sin embargo el grado de cumplimiento de
los mismos no es igual en todos los paises, incidiendo fuertemente en las tasas de
siniestralidad. Alemania, Francia y Espafia, declaran el 100% de los accidentes, el
Reino Unido solo el 41% y Holanda el 30%.'

La notificacién universal , es decir, sin distincion si se trata de accidentes de trabajo o
no, solo existe en cinco paises europeos : Dinamarca, Finlandia, Irlanda, Luxemburgo
y Suecia, mientras que en el resto de los paises se excluyen algunas actividades
econdmicas de esta notificacion.*

En el sistema de notificacion de los accidentes también es necesario tener en cuenta
como se cuentan los dias de baja y en qué unidad de medida se evaltian los costos de
cada jornada perdida. Para paises como Alemania, Austria, Reino Unido, Irlanda e
Italia la notificacién puede hacerse en el plazo de tres dias, para el resto de los paises
la notificacion debe hacerse el mismo dia del accidente, mientras que en Espafia es el
dia posterior al del accidente.

Como puede observarse los Sistemas de Seguridad Social tienen una importancia muy
grande en las poblaciones cubiertas y en las formas de notificacién que marcan una
fuerte imprecision en el campo de la estadistica de accidentes de trabajo y estas
variaciones son ain mayores cuando estos sistemas son publicos o privados, donde los
mecanismos de notificacion del accidente tienen diferentes formas de control y de
procedimiento de atencion.

Esto podemos saberlo en paises que tienen una larga tradicidn de series estadisticas y
estudios comparativos de los sistemas de recoleccion que ayudan a comprenden las
posibilidades reales de captacion de los accidentes de trabajo y a mejorar su
comparabilidad.
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I1.2. La situacion de salud de los trabajadores argentinos

Para el caso argentino, recién la Ley de Riesgos de Trabajo!® establece un sistema de
recoleccion del dato que permite una comparabilidad en todo el territorio, pero la
poblacion trabajadora cubierta es todavia relativamente baja, en relacion a la poblacion
econdmicamente activa. También la poblacion empresaria que ha adoptado el sistema
es relativamente baja y segun los estudios realizados mas del 93% de los empresarios
no cumplen con las normas de Higiene y Seguridad. Si no se conoce la situacion,
tampoco se puede trabajar seriamente en prevencion.

Independientemente de los cuestionamientos estrictamente juridicos a la ley, que son
muy numerosos y que han provocado miiltiples proyectos de reforma de la misma que
hoy se encuentran pendientes de resolucion en las Camaras Legislativas, es muy
evidente que al siniestralidad sigue siendo muy alta, con los costos que esto implica para
la sociedad y que son bastante cuestionables los logros obtenidos por la ley en cuanto
a mejorar los niveles de prevencion y de disminucion del dafio. Es también evidente el
deterioro con la crisis 2001/2002, que se refleja en las series de enfermedades y de
reagravacion y disminuye, en cambio, en la cantidad de accidentes registrados, por la
disminucion de oportunidades de trabajo protegido.
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La aplicacion de politicas de flexibilizacion laboral y la recesion econdmica sufrida por
la Argentina en la Gltima década, asi como la fuerte precarizacion de la situacion de
empleo de los trabajadores del pais se expresa en un fuerte aumento de la desocupacion
y la subocupacion'®, que no esta incluida, de hecho en la ley y cuya cobertura laboral
carece de todo tipo de registro.

De lo que carecemos es de datos de salud ocupacional de estas poblaciones ya que no
existen estudios y registros sistematicos sobre los mismos. A esto se agrega que los
fenémenos de terciarizacion y la informalizacion de la estructura de empleo afectan
seriamente la calidad de los puestos de trabajo y a la equidad en materia de acceso a
los servicios de distribucién social mas equitativa. Sin embargo, algunas estudios
realizados para otros paises latinoamericanos alertan sobre los grupos de riesgo y los
fendmenos mas frecuentes encontrados en la salud de estas poblaciones.

En América Latina, el aumento de la participaciéon de la mujer en el mercado de
trabajo, incrementé las condiciones de precariedad, ya que ellas aceptan peores
condiciones de trabajo y menores remuneraciones. Por esta razon, es mas grave la
afectacion de los nifios de corta edad ya sea por el trabajo temporal, la exposicion a
agroquimicos, la mala alimentacién, el extremo cansancio, etc., al que se agrega la
doble jornada laboral en sus casas. La mujer y sobre todo si es migrante, es uno de los
grupos de riesgo mas reiterados en los estudios sobre América Latina. Por otra parte,
a esto se agrega los 2 millones de niflos que trabajan, de los cuales por lo menos la
quinta parte son menores de 18 afios y la mitad se encuentran comprendidos entre los
6 y 14 afios. Los nifios que trabajan ademas de los problemas generales relacionados
con la pobreza, la desnutricion, la anemia y la fatiga corren otros riesgos derivados de
las condiciones de inseguridad sanitarias en los lugares de trabajo, entre los cuales los
mas graves tienen lugar en las minas, las plantaciones agricolas, la industria informal
del cuero, en la calle, el servicio doméstico, la recoleccion de basura, etc.

Entonces resulta importante, para el caso argentino, especialmente en grandes ciudades,
construir algunos parametros para definir los principales “grupos de riesgo” en los
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sectores informales de la economia y entre aquellos que todavia no tienen cobertura en
la SRT o carecen de Obra Social, y encarar el tema desde una perspectiva mas realista.
En nuestro pais podemos considerar dentro de estos grupos: los desocupados; los
trabajadores infantiles, los migrantes sin papeles, muchos trabajadores del agro y de
la construccion que trabajan por su cuenta o con sus nicleos familiares y otros.

El aumento de la desocupacion y el trabajo sin aportes jubilatorios, asi como la fuerte
precarizacién de los sectores con mayor subempleo, el aumento del trabajo en edades
tempranas y la inestabilidad de los ingresos de estos sectores aumentan las situaciones
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de peligro en que se encuentran sin que esta sea suficientemente conocida ni registrada
en los sistemas de informacion publica y, por lo tanto, desconocida en sus politicas.

1.3. Algunos antecedentes en los estudios sociologicos

De los andlisis de legislacion comparada surge que del debate de los dos tipos de
responsabilidad del riesgo y de la correspondiente cobertura de riesgos laborales, que
se plantean los diferentes paises, tienden a consolidarse dos modelos hacia fines del
Siglo XIX. El modelo alemdn, que a partir de 1881 se basé en un sistema general de
seguridad social, que incluye el seguro de accidentes de trabajo. Este modelo se
reconoce como de socializacion de los riesgos laborales y es el que predomina
actualmente en la legislacion comparada y el modelo francés, puesto en vigencia en
1898, segun el cual las consecuencias de los riesgos laborales deben ser soportadas
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individualmente por el mismo empleador. Este modelo denominado de internalizacion
de los riesgos laborales, es el que inspira la legislacion de muchos paises, incluida la
Argentina

Algo similar, ocurre con las conceptualizaciones sociologicas El accidente existid
siempre , pero su significado ha cambiado desde el siglo XIX a éste. En la antigua
concepcion del accidente, es un acontecimiento al azar, ya sea beneficioso o nefasto y
conlleva la idea de un dafio a reparar. Es por lo tanto concebido como un “problema
social” porque es un dafio sin causa.

En el siglo XX,en cambio, el accidente se caracteriza por su regularidad. Es el
producto del azar, de la imprevision, de la compatibilizacidon de sus ocurrencias, pero
revela una destacable constancia de un afio a otro. Esta regularidad es la que ha
permitido hablar de tipos de accidentes y ha permitido realizar su recoleccion
estadistica.!’

Los estudios sobre accidentes de trabajo mas habituales tienen dos caracteristicas : 1.
trabajan sobre las causas que producen el accidente como dependientes de la relacion
social establecida con la empresa ; 2 analizan las disfunciones del sistema empresario'®
a través de la organizacion del proceso de trabajo. Estos son dos criterios tipicos. El
primero tiene mas que ver con el nivel de conflictividad de la empresa® y el segundo
tiene que ver mas con las condiciones de trabajo.*

Lo que resulta importante destacar es que la regularidad del accidente lo convierte en
previsible, calculable y, por lo tanto, en asegurable, pero esta regularidad no se conoce
ni se computa para todas las poblaciones por igual.

La medicion de este tipo de regularidades respecto de los accidentes laborales, en
nuestro pais esté ligada a la aparicion de una norma legal que impulsa la construccion
de estadisticas en las poblaciones cubiertas por los alcances de la Ley, que no es de
ninguna manera el total de la poblacion trabajadora. Los cambios ocurridos en nuestro
pais con la sancion de la Ley de Riesgos de Trabajo en el afio 1995, produjo una gran
cantidad de estudios sobre esta norma juridica.?!

Es evidente que estos estudios no pueden desconocer el marco juridico en el que se
definen los accidentes, pero en general, aunque este se aclare, son estudios de
caracteristicas descriptivas y no tienen pretenciones de comparabilidad estadistica. Mas
bien se centran en las causas de la ocurrencia y en la posibilidad de mejorar o eliminar
esas causas proponiendo diferentes formas de prevencion. En muy pocos estudios hay
analisis de costos econoémicos de los accidentes , del ahorro si se logra evitarlos o sus
efectos en la rentabilidad de las empresas. Muchos, en cambio, analizan la ley como
norma juridica, los cambios que propone en la organizacién empresaria y en el
contralor del Estado y las necesidades de estudios comparativos con miras al
MERCOSUR.%

Argentina, tiene pocos estudios en esta area y casi todos se abastecen de las cifras
producidas por la Superintendencia de Riesgos de Trabajo®*, que si bien tienen el gran
mérito de ser casi las inicas, son todavia muy recientes para ofrecer regularidades en
el largo plazo y cubren una poblacion muy limitada, para ofrecer un verdadero
panorama de lo que ocurre en el pais. De manera que para trabajar procesos de relacion
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de variables sociales, causales y descriptivas son necesarios muchos estudios de casos
que analicen y confronten los datos existentes y recojan nuevos datos de las poblaciones
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no cubiertas cuyas situaciones, por ser inestables cambian con mucha mayor velocidad
y que resultan, por ahora, absolutamente desconocidas.
Fuente: Pag Web SRT, 2003

Nos parece importante complementar las estadisticas existentes con otras formas de
recoleccion de datos que nos permitan conocer qué ocurre en el resto de la poblacion
trabajadora, que no se encuentra cubierta por las estadisticas existentes. Para ello
creemos que hay que cumplir por lo menos dos etapas: una es la de la construccion
de los instrumentos de captacion en los lugares donde puede recolectarse la informacion
de los grupos de riesgo que hemos definido y, la otra, es la construccion de los perfiles
de riesgo de cada uno de estos grupos a partir de conceptualizaciones comparables.

Los estudios existentes para América Latina demuestran que las condiciones de trabajo
de la década del 90, los factores derivados de la ocupacion tienen el séptimo lugar en
relacion a la mortalidad, mientras que alcanzan el segundo lugar respecto a afios de vida
vividos con incapacidad y el cuarto en términos de afos potenciales de vida perdidos.>*
Carecemos de datos de este tipo para nuestro pafs.
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I.4. La construccion del concepto de riesgo

Nos preguntamos si desde el punto de vista socioldgico es posible tener un solo
concepto de riesgo. Castel®® menciona concepciones “premodernas” de la inseguridad,
cuando lo que predominan son los lazos familiares, de linaje y de los grupos proximos.
En esos casos la seguridad estd garantizada por la pertenencia a una comunidad y de
penden de la fuerza de esas inserciones comunitarias. Llama a éstas protecciones de
proximidad. Mary Douglas, también piensa en las comunidades primitivas y subraya
la variedad cultural de las definiciones de riesgo y de las actitudes de los individuos
frente al riesgo. La mayor parte de los trabajos socioldgicos sobre el riesgo se
concentran en pocas posturas tedricas, que ademas de las mencionadas, incluyen los
trabajos de Frangois Ewald, Ulrich Beck y Anthony Giddens, que inscriben el riesgo
en el centro de la reflexion sobre la especificidad de las sociedades contemporaneas.
Ewald las llama “ sociedades aseguradoras” y son nominadas como “sociedades
riesgosas” para Beck y para Giddens.?

Esto plantea a los tedricos y académicos la paradoja de la seguridad y la inseguridad
que son relaciones con los tipos de protecciones que asegura o no una sociedad,
adecuadamente. La paradoja es que hoy en dia estar protegido es estar amenazado y
resulta en las sociedades una configuracion especifica de esas relaciones ambiguas entre
proteccion-inseguridad y/o seguros-riesgos, en la sociedad actual.?”’

Otra pregunta que se hacen los tedricos es si existe el riesgo imaginario? ya que el
riesgo puede existir sin ser real, puede ser una construccién del espiritu. Algunos
autores se preguntan si se contraponen los intereses del ingeniero, que se ocupa del
riesgo real y los del socidlogo, que se ocupa del riesgo imaginario.

La percepcion del riesgo es un reflejo del riesgo objetivo, pero “deformado” por
nuestra propia irracionalidad? Esta cualidad de “espejo deformante“ es que ha
caracterizado el estudio del riesgo hasta acd.?® Hay un inmenso campo de anélisis sin
terminar de plantear que es la relacion entre riesgo y racionalidad. Frente a la situacion
de riesgo, el hombre busca la racionalidad o se aproxima a la magia?

Estas sociedades contemporéneas se han dedicado a la promocion del individuo y cada
vez mas a sus procesos de individualizacion y,por ello mismo, cada vez es mas
complejo asegurar su proteccion y cada vez mas frecuente la experiencia individual de
la propia vulnerabilidad.

En paralelo a lo que habiamos observado en la legislacion comparada, las
conceptualizaciones socioldgicas también diferencian dos tipos de coberturas: las
protecciones civiles y juridicas, que remite al Estado de Derecho ; y las protecciones
sociales, que remite a la construccion del Estado Social y, sobre todo, a las dificultades
para asegurar al conjunto de los individuos contra los principales riesgos sociales.?

Entonces hay una frustracion, que proviene de que no siempre se logran todas las
protecciones y cuando se logran, algunas fallan, y hay otras frustraciones, que
provienen de que las protecciones que se logran no pueden ser generalizadas para todos,
sino para unos pocos. Con lo cual la nocidn de riesgo estalla en muchas nuevas
dimensiones que aumentan el estado de inseguridad.
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A nivel macro-social 1a nocion de riesgo se vincula, por un lado, con la amenaza
inducida y la incertidumbre, y, por el otro, con un mundo racionalmente concebido,
con forma de célculo probabilistico puesto en practica por las aseguradoras. Ambas son
respuestas modernas al riesgo.* Nos preguntamos cudles son las “nociones de riesgo”
que predominan en estas poblaciones que vamos a estudiar. Ellas conviven en
situaciones de riesgo y peligro con un colectivo social que tiene otros seguros y otras
protecciones que ellos desconocen, pero no sabemos como construyen Su
representacion del riesgo.

El caracter individual o colectivo de un riesgo depende también de la forma en que se
le hace frente. Se trata de una amenaza en la que el individuo toma una decisién. Pero
es muy importante destacar la diferencia entre el riesgo y el peligro que hace Niklas
Luhman “El riesgo representa el peligro libremente aceptado e individualmente
evitable. El peligro, por el contrario es atribuido a la circunstancia y sustraido a todo
control o al control del individuo “ Es decir, que la cuestion reside en definir si se trata
de un mal imputable o no a una decision.

Aplicado este criterio a los sectores informales, se puede hablar de riesgos elegidos en
estos trabajadores desprotegidos?;deciden ellos la falta de proteccion de los regimenes
de aseguramiento? Podemos concebir el mismo sistema para las poblaciones
asegurables y para las poblaciones en peligro? Son muchos los interrogantes pendientes
en un sector cuyas regularidades no conocemos, por eso nos parece que lo primero que
hay que hacer es construir herramientas para la obtencion de datos de este sector.

1.5. Como captar estos hechos en el sector informal.

Cada vez mas, numerosas poblaciones quedan fuera de las protecciones organizadas por
la seguridad civil y juridica a las que se suman las desprotecciones sociales. La
incapacidad de lograr un trabajo digno que les permita llevar el ingreso necesario a su
hogar, les impide asegurar su propia subsistencia y la de los suyos. Castel caracteriza
esta situacion como riesgo social, como un acontecimiento que compromete la
capacidad de los individuos para asegurar por si mismos su independencia social.*!
Esto no es un fenémeno del siglo XX, ya que todas las formas de pobreza producto del
industrialismo ya habian llamado la atencion durante la modernidad, del papel del
Estado en la atencién y asistencia a los necesitados.

La sociedad salarial asocié protecciones y derechos a la condicién del propio
trabajador. El trabajo se convierte en empleo, lo que significa un estado protegido por
un estatuto que incluye garantias no mercantiles como el derecho a un salario, las
protecciones del derecho laboral, los aportes jubilatorios, la cobertura por accidentes,
por enfermedades, el derecho al retiro, etc. Esto hace manejable el presente y menos
incierto el futuro y crea una serie de sistemas de proteccion basados en el trabajo,
porque la mayoria de la sociedad accede a esta proteccion en base al estatuto del
trabajo.

Estos procesos caracterizaron la sociedad del siglo XX para las sociedades occidentales,
generalizando la seguridad social. El desarrollo del Estado Social es el producto de la
extension de estas protecciones, que hacen que el Estado mismo se convierta en un
reductor de riesgos*.
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Este modelo de sociedad salarial no indica que sea igualitaria, de hecho, hay fuertes
disparidades en su interior y las escalas salariales son bastante distantes entre las mas
altas y las mas bajas, pero esta disparidad es relativamente “tolerable” en la medida
que todos tienen acceso a la propiedad social que les asegura a todos la misma
proteccion y seguridad.

En ese sentido la propiedad social- servicios publicos, seguridad social, jubilacion,
etc- asegura a las clases no-propietarias, proporcionandoles los recursos minimos
indispensables, las oportunidades y derechos necesarios para poder constituir una
sociedad de semejantes. De esta forma el mayor logro del Estado de la sociedad salarial
fue el de neutralizar la inseguridad social y reducir los riesgos sociales.

El hecho de intentar captar trabajadores muy desprotegidos, en su mayor parte
informales, entre los cuales las condiciones y medio ambiente de trabajo, en muchos
casos no se encuentran estructuradas, sino que son la misma calle o el basural, es que
se incluy0 el concepto de vulnerabilidad® incluyendo los aspectos del medio ambiente
que puedan incidir en cada una de las particulares condiciones en que realizan su tarea
estos trabajadores: los econdmicos, ecologicos, ambientales y sociales.

En este sentido se discrimina en el trabajo el concepto de condiciones y medio ambiente
de trabajo, que estan definidas por los factores socio-técnicos y organizacionales del
proceso de produccién implantado en el establecimiento o en la actividad en si (o
condiciones de trabajo) y por los factores de riesgo del medio ambiente de trabajo; de
la situacion de vulnerabilidad, en las que se encuentran muchos de los trabajadores
informales que carecen de condiciones y medio ambiente de trabajo fijas porque estas
estan confundidas con la situacion del medio ambiente, de las condiciones climaticas
y de las variabilidades propias de las situaciones no controladas.

En algunos grupos, las condiciones y medio ambiente de trabajo estin semi-
estructuradas y en otras no estan estructuradas , de manera que serid importante
discriminar para cada uno de los grupos de factores que inciden en la carga global
del trabajo, la cual es asumida, asignada o impuesta a cada trabajador, provocando de
manera mediata o inmediata, efectos directos o indirectos, positivos o negativos, sobre
su vida y su salud fisica, psiquica y/o mental”.** Y la carga global de trabajo que es
auto-impuesta como Unico mecanismo para lograr un ingreso que asegure la sobre-
vivencia y por lo tanto sin limites y regulaciones, que establezcan medios de proteccion.

Se entiende como condicion de trabajo, cualquier caracteristica del mismo que pueda
tener influencia significativa en la generacion de riesgos para la seguridad y la salud
del trabajador/a. Quedan incluidas en esta definicion: todas aquellas otras
caracteristicas del trabajo, incluidas las relativas a su organizaciéon y ordenacion, que
influyan en la magnitud de los riesgos a que esté expuesto el trabajador.3

Cabe resaltar que se realiza esta aclaracion porque: “obviar la mencion a la mejora de
las condiciones de trabajo cuando se habla de prevenir riesgos, no es un descuido ni
resulta inocente, sino que mds bien esto representa la antigua y persistente concepcion
de considerar a las condiciones de trabajo, y en particular la organizacion del mismo,
como fuera de toda discusion y, por consiguiente, poco menos que inmutables;
reconociendo tan sélo como variables sobre las que se puede actuar, aquellas que
corresponden a las conductas de los individuos. "
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No se adopta la visién predominante dentro de “la psicopatologia del trabajo” que
considera que la organizacion del trabajo-concepto clave- es un dato preexistente al
encuentro entre el hombre y el trabajo, un conjunto de restricciones masivas,
monoliticas, inquebrantables, inclusive inexorables, con la pesadez y la rigidez de la
materia mineral. No obstante, reconocemos los mecanismos defensivos de Dejours,
como un concepto operativo interesante para comprender cémo actian ciertas
representaciones sobre el trabajo, sobre la situacién y sobre el riesgo y las dificultades
que se construyen para modificarlas, justamente por su caracter defensivo.?” Estamos
mas cerca del concepto de “la psicodinamica de las situaciones de trabajo” que implica
un desfasaje entre lo prescripto y lo real porque la organizacion del trabajo no se padece
todas las consignas se reinterpretan y reconstruyen: la organizacion real no es la
organizacion prescripta. Nunca lo es.*® No obstante, esto es posible, cuando existe
una cierta estructuracion del trabajo, a pesar de sistemas de contratacién en negro o
precarios, como ocurre en los trabajadores de la construccion y del agro. No es el caso
de los chicos trabajadores y de los cartoneros en que estas condiciones de prescripcion
no existen, las tareas se auto-imponen y las reglas se construyen solo en base a las
experiencias vividas.

El concepto de riesgo habitualmente utilizado para las poblaciones de trabajadores
formales distingue el riesgo laboral, del dafio y las condiciones de trabajo. En ese
sentido, se entiende como riesgo laboral la posibilidad de que el trabajador sufra un
determinado dario y se entenderd como dario derivado del trabajo las enfermedades,
patologias y lesiones sufridas con motivo o en ocasion del trabajo. Nosotros nos
preguntamos cudl es el concepto de riesgo que tienen los sectores informales, porque
dadas sus condiciones de vulnerabilidad, tal como fueron definidas aqui consideramos
que han construidos otro concepto de riesgo que nosotros todavia no conocemos y que
es uno de los objetivos de este trabajo descubrir o ayudar a ello.

Poder clasificar el amplio espacio socioldgico que se abre a partir del conteo de casos
inéditos que permitirian abordar el procesamiento de las Guardias Médicas , los Centros
de Salud y los Consultorios Externos, en términos de la salud de los trabajadores
informales, permitiria en principio construir perfiles de riesgo, establecer una
regularidad estadistica y proponer criterios de aseguramiento para estas poblaciones y
construir politicas publicas. Esto por ahora es solo un objetivo a lograr ya que no
estain dadas las condiciones estadisticas para elaborar esos datos con cierta
confiabilidad.

Una vez detectado el accidente de trabajo, consideramos muy importante la
reconstruccion hacia atrds de las estrategias sociales y economicas utilizadas por el
accidentado y su familia para la atencion y tratamiento, asi como el tiempo de
discapacidad y de mortalidad resultante.

En principio el estudio del riesgo se limita a los acontecimientos dafiinos, es decir a las
amenazas y a los peligros. Esto descarta el riesgo en tanto oportunidad, chance de
ganar, asi como desde el punto de vista econémico no distingue entre el riesgo de ganar
o perder.*® elemento cultural que sin duda tiene un peso importante cuando las tareas
se autodeterminan y cuando son auto-impuestas, como ocurre en el sector informal, de
manera que para nuestro estudio ha sido muy importante indagar, a partir de las
entrevistas en profundidad ese corrimiento de los limites de la seguridad-inseguridad
y de los criterios de riesgo que prevalecen en estos sectores.
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La sociologia del riesgo sefiala que los individuos no se representan de la misma
manera los peligros y las oportunidades, pero los estudios realizados hasta aqui trabajan
sobre el riesgo considerado como amenaza indeseable. Ahora desde la década del *80
esta concepcion del riesgo esta en crisis por la aparente irracionalidad de la percepcion
individual, que convierte en ineficaces muchas de las politicas publicas de prevencion.*

Los accidentes son una de las patologias mas frecuentes que se atienden en las guardias
de urgencia, tanto hospitalarias como de los Centro de Salud. Una de las fuentes mas
importantes para el estudio de la accidentabilidad son los registros de morbilidad de los
servicios de urgencias. Los datos que se recogen en ellos mas frecuentemente, con
pocas diferencias entre unos y otros, son : sexo, edad, fecha de atencién (dia de la
semana, mes y afio), nacionalidad, hora de accidente, centro de salud de procedencia,
Cia. aseguradora, tipo de lesidn, servicio del hospital que realizé el tratamiento
definitivo, destino del paciente.

No se recogen datos sobre ocupacion, empresa en la que trabaja, puesto de trabajo, obra
social, y condiciones y medio ambiente en que se produjo el accidente. Tampoco son
homogéneos en los distintos puntos de recoleccion. Cada Guardia de Urgencia organiza
una planilla de recoleccidon de los datos que considera de utilidad y hay variaciones
entre unas y otras. También es importante la seleccion entre la cantidad de accidentes
que se asisten en una guardia y aquellos que los médicos de turno consideran un
accidente de trabajo, de manera que queda una brecha, cuyas dimensiones
desconocemos, entre los accidentes que llegan a una guardia y aquellos que los médicos
consideran accidentes de trabajo. Sin contar que algunos por su gravedad van a parar
directamente al “show roon”y otros por su levedad a los consultorios externos y quedan
sin registrar como tales. A estos hay que agregar los accidentes de trabajo mortales que
no pasan por la guardia.

Este tipo de recolecciéon de datos es muy costosa, porque carece de todo tipo de
registros, pero es la Gnica que permite contar con datos sobre los sectores informales
de la economia y su atencién de la salud. En esta direccion, existen algunos trabajos
pioneros, aunque algo rudimentarios por la falta de medios econémicos en que se
desarrollaron y sin la posterior publicacién de sus datos, que analizaron los perfiles
sanitarios de los sectores mas vulnerables de la poblacién como son los migrantes
limitrofes, la mayoria sin papeles.

Este trabajo*' mostr6 que entre los migrantes , los que asisten a los Centros de Salud
son las méas jovenes, mujeres y de alta fecundidad. Los hombres solo se asisten cuando
tienen situaciones agudas o accidentes. Este documento ya sefialaba serias dificultades
para la obtencién de los datos en los registros de tipo secundario, ya que no se consigna
la nacionalidad, salvo en excepciones y no existe la historia clinica ni las fichas de
admision para este tipo de trabajadores.** No hay ningtn registro sobre la situacion
laboral, el tipo de tarea que realiza, la empresa en la que trabaja, las condiciones y
medio ambiente del trabajo o las circunstancias del accidente.

Otro trabajo pionero en esa direccion es el realizado por los Drs.Nieto y Ballesteros*
en el Servicio de Medicina del Trabajo del Hospital Pifiero* de la Capital que con el
simple agregado de una serie de datos a la planilla de urgencia ha permitido recoger
datos de extrema importancia si bien solo representativos de la zona de influencia de
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ese nosocomio. Estos datos muestran que el 88,9% de los accidentes bioldgicos,*
atendidos en la Guardia durante el afio 2000 se producen en el puesto de trabajo y el
72% de los accidentes totales se producen en el puesto de trabajo; que el 30,2%, carece
de Obra Social; que el 51,4% son traumatismos y el 25,7% politraumatismos; que el
90,5% de los atendidos son argentinos, el 4,2% bolivianos, el 0,7% chilenos, el 4,2
% paraguayos y el 0,3% de otras nacionalidades. (Ver Anexo I)

A nuestro criterio es necesario construir un lugar de declaracion del accidente para el
sector informal, ya que no lo notifica el empresario porque no lo reconoce como
trabajador y, como tal, como accidente de trabajo, hay que construir una forma de
declaracion universal, que al mismo tiempo identifique cudndo esos accidentes se
producen en circunstancias del trabajo o del viaje al o del trabajo.

A esta notificacion realizada por el propio accidentado se la puede completar con un
sistema normatizado de mejoramiento de los datos relevados en las guardias de
urgencia y en los Centros de Atencidn a la Salud y en los Consultorios Externos que
capten todos aquellos casos que no llegan a registrarse en la Guardia como accidente
de trabajo y que esto funcione como una primer declaracion del accidente asi como una
primera identificacion de las causas asociadas a la ocupacién, condiciones de trabajo,
puesto de trabajo, fecha del accidente y servicios que lo atendieron.

Por otra parte, en nuestro caso fue importante la construcciéon de un dossier*® como
soporte de la reflexion, similar al que se construye para los trabajadores formales
cuando se accidentan, que fue complementado con una observacion “in sifu” del lugar
donde se produjo el accidente y una entrevista a los familiares o testigos que se puedan
detectar para analizar las estrategias de atencion, la asuncion de responsabilidades, los
costos, las consecuencias del accidente para la vida cotidiana del trabajador vy,
finalmente, las formas de rehabilitacion y recalificacion que se pueden implementar
para que este trabajador no pierda su fuente de ingresos ya que como no se encuentra
protegido por el seguro social, porque carece de aportes.

Este dossier incluyo el certificado médico, la declaracion del accidentes, la ficha del
asalariado informal, testimonios de testigos y entrevistas realizadas a informantes clave,
tanto familiares como médicos. Los contenidos de este dossier aparecen como el lugar
de la articulacidn entre la practica cotidiana del reconocimiento del accidente de trabajo
de los técnicos y al mismo tiempo solo se abre cuando se reconoce el accidente de
trabajo.

Nos preguntamos, cudl es la racionalidad de estas poblaciones que viven en peligro,
como se representan el riesgo y cudl es la estrategia de prevencion que puede resultar
mds eficaz.

Para la parte de la sociedad que se moderniza, el concepto de falta y de culpa es
sustituido por el de riesgo, pero para los sectores informales que quedan demorados
en el tiempo y deben soportar el deterioro de las condiciones de trabajo, la
precarizacion, la falta de reconocimiento del riesgo que corren y la falta de seguro
Jrente a la amenaza del accidente o la enfermedad ; Cudl es el concepto que predomina?
Cudl es el concepto que deben asumir las Politicas Publicas hacia los que no estan
incluidos en la modernidad. Para la sociedad moderna como existe la norma, solo se
sanciona la mala intencion, cuando se transgrede la norma, pero qué pasa con las
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poblaciones que no estan comprendidas en la norma, qué concepto rige para ellos?;La
representacion que tienen del riesgo, en funcion de qué la construyen?

!Argentina, Ley 24028, art. 2 establece una definicion genérica y en cada caso es la jurisprudencia la que establece
su inclusion en el amparo legal. Cf. Babace, H., 2003

2Cf. Babace, H. 2003 y Fernandez Madrid, J.C. y Caubet, A., 1994.

3Citado por Fernandez Madrid,J.C. y Caubet, A., 1994

4Cf. Babace, H, 2003.

SEn muchos paises esto solo se acepta si el traslado se realiza en un mévil de la empresa. Cf. Babace, H., 2003.
°Cf. Ackerman, M., 2001. Este es uno de los puntos fuertemente cuestionados en la Ley, por la exigencia de un tri-
bunal médico que dictamine, por la exclusién de enfermedades y por la inequidad en la reparacion.

’Cf. Montenegro Baca, 1998.

8Cf. De Ferrari, F. 1972.

°Cf. Babace, H. 2003

0Cf. Fernandez Madrid, J.C. y Caubet. A. 1994.

1Cf. Canals, M.H. 2000.

2A modo de ejemplo, actualmente en la Unién Europea existen tres sistemas de aseguramiento que coexisten: el pri-
mero es el de aseguramiento por un Sistema General de la Seguridad Social, que no diferencia el accidente laboral
del resto de los accidentes. Este sistema se utiliza en Grecia. Holanda, Inglaterra e Irlanda; el segundo es el sistema
de aseguramiento de las entidades colaboradoras de los Sistemas de Seguridad Social, que separa ambos tipos de ac-
cidentes y lo utilizan 7 paises europeos y el tercero es un sistema de aseguramiento por compaiiias privadas, que es
el modelo de Dinamarca, Finlandia, Portugal y Bélgica. Ministerio de Trabajo de Espaiia, 2000.

3Datos del Ministerio de Trabajo de Espaifia, 2000.

14Ibidem, 2000.

SE] 3 de octubre de 1995 se promulga la ley 24557 de Riesgos del Trabajo que reemplazo a la ley anterior 24028.
Sintéticamente, esta nueva ley crea un procedimiento administrativo tinico para acceder a las prestaciones del sis-
tema, eliminando la posibilidad de accién judicial, salvo en el caso de que el empleador cause el dafio en forma in-
tencional. Este sistema pretende ser un sector particular de la seguridad social y su gestion se refiere basicamente a
instituciones privadas , las Aseguradoras de Riesgos de Trabajo (ART), que operan como aseguradoras pero con su-
jecién a ciertas pautas legislativamente impuestas. Se trata de un sistema compulsivo, en cuanto a la afiliacion a las
mismas es obligatorio(salvo el caso de los empleadores auto-asegurados, que deben reunir condiciones muy especifi-
cas de solvencia) y establecida la filiacion, el empleador queda desvinculado de toda responsabilidad por prestacio-
nes a sus trabajadores accidentados. Los conflictos en torno de las prestaciones se relegan a comisiones médicas,
también de naturaleza administrativa y publica y sus decisiones pueden ser apeladas ante una Comision Médica Cen-
tral o ante la Justicia Federal. Cf. Acciarri,H.; Castellano,A. y Barbero, A. 1999.

16Nos referimos al las categorizaciones utilizadas por el INDEC .Tasa de actividad: calculada como porcentaje entre
la PEA y la Poblacion Total; tasa de empleo: calculada como porcentaje entre la poblacién ocupada y la poblacion
total. tasa de desocupacion: calculada como porcentaje entre la poblacion desocupada y la PEA; Tasa de subocupa-
cién horaria: calculada como porcentaje entre la poblacion sub-ocupada y la PEA; Tasa de subocupacion deman-
dante: calculada como porcentaje entre la poblacién sub-ocupada demandante y la PEA y Tasa de subocupacion no
demandante: calculada como porcentajes entre la poblacién de sub-ocupados no demandantes y la PEA. INDEC,
2002. Durante el afio 2003, se produce un importante cambio en la muestra y forma de relevamiento de la EPH, que
pasa a ser continua y mejora sustancialmente la captacion de las poblaciones sin aportes jubilatorios, pero no signi-
fica cambios en la captacion de los accidentes de trabajo. No incorporamos aqui estas series, porque no son compa-
rables con las anteriores.

Peretti-Watel, 2000.

BCt. Juffe, M. , 1964, 245.

Cf. Lenoir, R. 1980. Los accidentes de trabajo como resultados de las luchas simbdlicas. La categoria juridica
oculta detras de la formacién de los niicleos de poder. Otros autores como Ewald, F. , 1986. lo consideran una ex-
presién de la injusticia social.

20Pifieiro Fernandez, M. C. y otros, 2001

2ISin contar con los de factura netamente juridica, ya sea criticando o apoyando la Ley, sino solo aquellos que lo re-
lacionan interdisciplinariamente con las condiciones de trabajo, la organizacion del proceso de trabajo, los niveles de
empleo etc., pueden encontrarse numerosos trabajos, citados en nuestra bibliografia.

22Cf. Panaia, M. 2000.

ZDependiente del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social y creada por la Ley de 1995.

Tennassee, L.M,1999

Cf. Castel, R. 2004

26peretti-Watel, P. 2000.

2ICf. Castel, R. 2004.

2Ib idem, 2000.

2Cf. Castel, R. 2004.

Ib.idem,2000

3ICf. Castel, R. 2004.

32Cf. Castel,R. 2004
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3Se define la vulnerabilidad de acuerdo a los criterios de Moser (1996) como la”inseguridad del bienestar de los in-
dividuos, hogares y comunidades ante un medio ambiente que cambia. Los cambios del medio ambiente que ponen
en peligro el bienestar pueden ser ecoldgicos, econémicos, sociales o politicos y pueden tomar la forma de conmo-
ciones subitas, tendencias a largo plazo o ciclos estacionales”

#NeffaJ. C., 1987.

$Fernandez Carou, L. y C. Llorens Serrano, 2001.

*Donalisio R. y S. Velazquez Léazaro 1995.

3Dejours, Ch.,1998

#Dejours Cristhoper, 1998.

MPeretti-Watel, 2000.

b idem,2000

“IDras Couto, D. Y Osorio, M. E., 1995

“2E] trabajo se realiz en el conurbano bonaerense para los partidos de Quilmes, Lomas de Zamora, Florencio Va-
rela, Berazategui, La Matanza, Gral. Sarmiento y Esteban Echeverria y se complementd con una entrevista a infor-
mantes clave y un cuestionario cerrado a los pacientes migrantes relevando sexo, edad, nacionalidad y servicio que
consulta. Couto y Osorio, op.cit, 1995

“Elaboracion propia sobre los datos recogidos en la Guardia de Urgencias por el Servicio de Medicina del Trabajo
del Hospital Pifiero, afio 2000.

#Su zona de influencia esta en el sur de la Capital.

4Se en como accidentes no bioldgicos los cortes, mordeduras, pinchazos y salpicaduras.

4Muiioz, Jorge,1999.

“TPeretti-Watel, 2000.
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PARTE II.
LAS DOS CIUDADES

I1.1. La ciudad de Buenos Aires.

La Argentina no cuenta con un sistema integrado de salud, en el sentido de que exista
una coordinacién intersectorial con cierto grado de coherencia que permita que la
poblacion tenga acceso a una atencion adecuada a sus problemas. En términos generales
el sector muestra una gran heterogeneidad en cuanto a la atencién médica y a la
superposicién de funciones. También el sector privado existente es muy heterogéneo
por la cantidad y calidad de sus prestaciones, existen Obras Sociales con diferencias de
prestaciones extremas y mucha diversidad en cuanto a la cantidad de afiliados, recursos
financieros y prestaciones ofrecidas.

El sector publico aparece dividido en tres niveles: nacional, provincial y municipal, que
mantienen cierta autonomia en los servicios que brindan a la poblacidon. Esta
heterogeneidad y relativa autonomia lejos de ofrecer un servicio variado muestra escasa
racionalidad, falta de coordinacién y superposicion de ofertas de servicios en algunas
zonas y fuertes carencias en otras.

Cualquier analisis que incluya los servicios de atencidn a la salud en nuestro pais
tiene que tomar en cuenta que el contexto actual del pais se caracteriza por la gradual
desregulacion de los mismos, con el propdsito de establecer un Unico sistema
asegurador que financie, mediante la contratacion, prestadores dependientes tinicamente
del sector publico y el privado. Pero por ahora, se mantienen tres sectores de atencion:
Publico, Privado y Obras Sociales.!

Los datos proporcionados por el INDEC de acuerdo al ultimo Censo de Poblaciéon y
Viviendas sefialan que la Ciudad de Buenos Aires tiene 2,8 millones de habitantes de
los cuales 726.739 no tienen Obra Social. Es decir, aproximadamente el 25,95%. Si
comparamos estos datos con el Censo de 1991, la poblaciéon de Capital era de 3
millones de habitantes y habia 584.185 personas sin Obra Social. O sea que era del
19,47 % .La diferencia porcentual entre ambas fechas es de 6,48%. Un analisis de la
composicion por Distritos Escolares permitiria observar que hay una distribucion
desigual de la riqueza que se concentra en la zona Norte y la pobreza se agudiza en la
zona Sur.

Un andlisis de los datos proporcionados por el Ministerio de Salud en el afio 2002,
para datos relevados en el afio 2000 de la oferta de establecimientos con internacion en
la Ciudad de Buenos Aires, alcanza la cifra de 172, pero de ellos solo 23 % corresponde
al sector publico, el 6% a obras sociales y el 71% al sector privado. Si se tiene en
cuenta la cantidad de camas disponibles, se observa que el 56% corresponde al sector
publico, 27% a las obras sociales y 16% al sector privado, es decir, que las camas del
sector publico se encuentran concentradas en menos establecimientos. ?

Segtn los estudios consultados® sobre la poblacion total, el 70% consultd
establecimientos publicos porque solo contaba con esta cobertura y el 26% cuenta con
Obra Social. Casi la mitad de los demandantes de atencion en los establecimientos
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publicos se ubica en el quintil mas bajo de ingresos y esta cifra alcanza el 70%, si se
toman los dos estratos mas bajos en forma conjunta.

Del total de asalariados de mas de 15 afios que utilizaron la atencién en establecimientos
publicos, el 40% estaba afiliado a una Obra Social y casi el 55%, solo contaba con
cobertura del Sector Piblico. De la poblacion total que solo contaba con la cobertura
publica mas del 80% demandé sus servicios y mas de las tres cuartas partes de los
mismos se encuentra dentro de los dos quintiles mas pobres de la poblacion.

De esta forma, y tomando en cuenta cifras generales del pais, los demandantes de los
servicios publicos estin compuestos por dos tipos de poblacion:1 los sectores pobres
que solo cuentan con este tipo de cobertura y ; 2 por los afiliados de Obras Sociales,
Mutuales y Prepagas de bajos ingresos, que han contratado los servicios publicos.

Esto se corrobora, para el caso de los Hospitales relevados en nuestro estudio, y como
se puede apreciar en los porcentajes presentados a partir de las Planillas de Guardia,
las proporciones son asimilables. La ventaja es que en las Planillas de Guardia se puede
desagregar la cobertura de las ART.*Los datos de la Superintendencia de Riesgos del
Trabajo, sirven para analizar como se comporta la poblacién protegida y ver similitudes
y diferencias, se podra observar comentarios de este tipo en el analisis de los cuadros
armados con las Planillas de Guardia, si bien el sesgo zonal no se puede controlar,
porque estos datos corresponden solo a la zona Sur en el caso de la Ciudad de Buenos
Aires y a una multi-centralidad en el caso de Rosario.

. Total Pais, personas siniestradas segin mes de ocurrencia del siniestro, por tipo

de accidente. Enero-sepliecmbre 2(03. En porcentajes.
Accidentes | Enfermedades | Resgravacion | Accidentes | Total
in itinere profesionales de trabajo
\Enere 88 83 03 104 | 102
Febrero 9.0 9.7 9.5 10,0 2.9
Marzo 11,7 10,7 11,3 11,7 11,6
Abril 11,4 12,7 10,7 5 10,7 10,8
Mayo 11,7 11,6 11,9 11,2 11,3
Junio 12,2 11,8 11,6 10,7 10,8
Julio 11,8 | 8.6 1 12,2 11,4 11,5
 Aposto 11,6 13,2 11,3 11,5 11,5
Septiembre 11,8 13.4 11,3 12,5 12 4
Total 1000 100,0 | 100.0 | 1000 100,0

Fm Elaboracién propis en base g datos de la Sooerintendencia de Riesgos del Trabajo
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ateldtum, tmmmpﬂtmm Nﬁr

Jff#ﬁ!ﬁéf

Siniestros segln ramafio de la empresa,
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Para el total del pais la siniestralidad aumenta a medida que el tamafio de los
establecimientos disminuye y esto coincide con las poblaciones trabajadoras menos
protegidas, ya que de las pequefias empresas muchas no se han asociado a I sistema de
manera que puede esperarse una ocurrencia aun mayor que la reflejada en las cifras.

Total pais, s diniestradas tamafio de la %
Empresa. weptiemhbre 2003. En porcentajes.

Tomafio de In empresa Porcentajes
Hasta 5 copleados 7.5
e 6 a 25 empleados 16.2
de 26 o 30 empleados 10.1
51-100 cmpleados 10.3
101-500 cmpleados 22.3
S01-1500 empleados 120 i
1501 -2500 empleados 1.6 i
2501 -5000 cmpleados a1
Mis de 3000 cmpieados 124
Desconocido * 6
Total 100.0

{Fuesar: lilshorackin propls £n saes . dees 26 (s Superimesienis e Kiegrs del suhajs

Fuente: SRT
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Personas sinfestradas segiin agentz cansanie del giniestro pars loa sectores de la constroccitn ¥

ggricubiyrs, sitvicaliure y peece. Enero - septiembre 2003, En porcemtajies.

Apricutturs,
sifvicaltura ¥ pesca

Saperficie d ransio o = irabujo {pavimensn, piso, suelu) 5.20 1142
Teckos ¥ paredes A1 .41
Abectirss en sucln y paredes (jeertas, portimes, iscees) 1186 (.95
Desniveles (sscaleras, rammas, pasarelas, ec.) 213 3.15
Barandas, passmares, #ic. is 017
Eiemesiog edificior no especificados 7,14 5.0%
Rexipientes a presifa, con y gin fuega 0 0.05
Hortos, Togonss, esafss, crisales 008 0.08
Equipos ¢ inst. de refrigeracin, whos de ventilacidn .0 0S
Matares y/o ecaipas eléctricos 025 032
Instmlaciones eléctricas (postes, formes, mistiles, s, (06 .29
Motores ¥ cqipos, ne ciéctricos 183 102
Baciracidad .05 .23
Silos, iobvas, coolecedores, depisilos ¥ lacqoes para Hycidos 023 013
Cehings, cimaras 001 .03
Elemesios de rracerss Efl (57 .65 .51
Caflerfas: de gas, agas, aire, electricidad, fliidos u otras (.13 0.50

nechnang L .08
Apaaive pars ay, aparcios, grias, wutoelevadoses 0 (2 LN G0 |
Agcensones, montacarges, nlatsformas de elevaciin o0z 010
Tractores con remalouss de aquipos e isnplemenios 0.5 007
Meadios de transparte por vias #meas o2 o4
Medias de fermealoe e i 4.95 579
Chtros eguipos ¢ instalaciozes o claglcadas precedenimmente 374 5.81
Maquinas pasa Ta actividsd agricols y foressl 5.19 0.31

[ nctiviclad (.28 0K}
Maquinas para b actvided d la construccide ¥ vial 08 3.20
Maquinas para la actividad de minas y canteras G .00
Maquinas. para el trabajo del metal 0.3 6.00
Mziquinas para la actividad petrolera 000 (.06
Masuinas pura el rabwjo del el 0.00 0.17
Maquinas para Lrabjar [ maders y afines iR [N v
Mzquinas para la fbricacifa cel papel .01 4.0l
traquinas par |1 faoreacidr de productos alimemticios a4 .19
Mazquinas para |a produccita y disrisucion de electrizicad 0. 0.8
Mequinas peea b industsia quisize .00 .m
Maiuinas para la idustria metalirgica i 015
 Oeras maquinas ne comprendidas ek lag actividades desalladas 2.6 4.15
Rexipienies (cubss, bidoees, ieoa, tarsbores, loneles, ef.) 141 077
Herramicntss {matrices, parelelas, eic.) 0.18 052
Herramientas porcitiles, de mano {mecipicss, elbeaicas, 3.68 458
L e e e e e i I A S
Andurmios, plandormes, siletss, esadems pontitiles, et .56 2.20
Insremenics ¥ acecsorio: {uso medico, veterinaric, omros uacs) o1z .13
Hangcos y elementos de trabaje, mobliario en penersl 1.1 1.53
Armas y elemenios coolendenies .43 .78
 Mzteriza primas, procactod elshorsdos yio inzrmedios 13 4.2z
Materisles inflprables o e .06
Diras muteriales y'o prococtos no detzllados 6.4 1110
Fliemeatos de profeccito persoaal y/o sodecive iz .o
Diros elemerios auxifiares g iestramentos no detallados .8 4.56




...... i carscicrivicas 86l A T
mthm silvicultura y pesca. Enero septicmbre
! ﬂsﬂ:ulmra, :Ilviwlm ¥
L peses faet
:;li::m sin dia de 13.12 13.86
{ Biniestro con dia de 4
I bija B6.88 £6.1
I
T 100.00 100.00
Fuente: SRT
Rimietirog sepin camoterislizas del sinisstm, enern - sepiiemnbre 2002
m'!
Fuente: SRT

Personas siniestradas con baja segiin primera
estimacidn de gravedad. Enero - septiembre 2002,
En porcentajes.
agricultura,
silviculiura y pesca COURFRCCHIN
Grave 6.2 49
Leve 93.5 94.7
Mortal 0.3 0.4
Total 1040 100.0

Tanto Construccién como Agricultura tienen la mayor proporcién de siniestralidad y
si bien las categorias recolectadas en las Planillas de guardia no siempre coinciden con
las categorias mas altas de la SRT, esto se debe a que la poblacién no esta
proporcionalmente representada.
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los sectores de la construccifn y agricultura, sfiviculturs ¥ pesca. Enero -
septiembre 2003. En porcentajes.
agricultura, silviculturm ¥ pesea | construccifn

Derkeley ART | 408 O L7 M
Prevensifn 5.2 12.13

La Caja 4,63 7.00
Pruvinela .58 6.54
IaSeguods | ] .96 519
Interwecién 1.13 1.34
Fed. Patronal 1.12 3.35
Doston 0.87 0.66
Prod. de Frutas 3.E8 0.02
Herkeley Seguros 0.28 0.02

La Holando 0.74 0.87
Omega 5.1% 10.51
 Reap. Potronal 0.38 3.57
Yictorla 0.71 0.08

La Meridional .08 0.37
Maplre 6.52 £.07
Consolidar 7.7 9.23
Liberty 6.9 15.05

La Buenos Afres 1.21 0.34
Inst. Autarg. E.R. 0.26 0.13
Copén 0.01 0.01
HIF 3.53 3.08
Asociart 8.77 13.70
Horizonte 0.8 0.20

| aja Popular 0.23 0.09
Loz 0.01 0.40
Latitud Sur 1.44 0.07
Testal 100.00 1000, 00

Fuente SRT

Es evidente que el sesgo de nuestros datos hacia los lesionados graves, se debe a que
son los que quedan internados en el hospital, los lev