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Accidente De Trabajo Incapacidad Laboral |ncapacidad Psiquica Medico Legal
Prueba Pericial Dictamen

JURISPRUDENCIA Accidente de trabgjo. Incapacidad laboral. Incapacidad psiquica.
Médico legal. Prueba pericia. Dictamen Se desestima la procedencia de laincapacidad psiquica determinada por el dictamen
del perito psicélogo obrante en autos, atento a que conforme el baremo 659/96 y laresolucion SRT 762/2013 el diagndstico de una
patol ogia psiquiatrica debe ser determinada por un médico psiquiatrayy, por lo tanto, no puede ser determinada por un psicologo.

En laciudad de San Juan, alos 30 dias del mes de Julio del afio dos mil diecinueve, reunidos en lasalade
acuerdos los miembros de la Sala Primera de la Camara de Apelaciones del Trabajo, Dres Lucia Daroni de Pontoriero, Julio Rolando
Call y Mariano Ibafiez, bajo la presidencia a cargo de la primera de los nombrados, afin de resolver €l recurso de apelacién
deducido en autos N° 11409, caratulados 2SANCHEZ, LUIS ALEJANDRO C/ LA SEGUNDA ART SA. S APELACION DE
SENTENCIA?, decuyasconstancias. RESULTA:  Que por sentenciadictada afs. 226/235 por €l Sr. Juez Titular del Segundo
Juzgado Laboral, se resolvid hacer lugar a recurso de apelacion interpuesto por € Sr. Luis Algjandro Sanchez, condenando alLa
Segunda ART S.A. para que abone la suma de pesos que resulte de la liquidacion a practicarse, con mas intereses, imponiendo las
costas a la parte demandada, difiriendo la regulacion de honorarios para cuando quede firme o gjecutoriadalasentencia. A fs.
244 |a parte actorainterpone recurso de apelacion, el que es concedido afs. 246, fundando el mismo afs. 247/251 vta.; obrando la
respectiva contestacion por la parte demandada a fs. 253/259 vta. Declardndose desierto el recurso de apelacion interpuesto por la
parte demandada a fs. 262. A fs. 268/269 emite dictamen Fiscalia de Camara; afs. 271 sellamaautos aresolver, y afs. 272. se
practica el sorteo paralaemisién de los votos de los Sres. Camaristas, el que arrojo el siguiente resultado: 1)- Dr. Ibafiez; 2)- Dr.
Call y 3)- Dra. Daroni.- A CONTINUACI ON EL TRIBUNAL PLANTEA LAS SIGUIENTES CUESTIONES A RESOLVER:

Primera cuestion: Resulta procedente el recurso de apelacion deducido por la parte actora?  Segunda cuestion: Costas.
SOBRE LA PRIMERA CUESTION EL DR. MARIANO IBANEZ DIJO:  Que por la sentencia recurrida se resolvio hacer lugar
al recurso de apelacion interpuesto por € sefior Luis Alejandro Sanchez, condenando aLa Segunda ART S.A. paraque en el término
de diez dias de estar firme o gjecutoriada la sentencia, abone al actor la suma de pesos que resulte de la liquidacion a practicar, con
mas en intereses e imponer |as costas a la aseguradora vencida. Que tal decisién del Inferior se basd en considerar en primer lugar
gue conforme fallo Catillo lajusticialaboral de cada jurisdiccion serd competente para dirimir la declaracién de contingencia
cubierta por las prestaciones de la LRT no debiéndose transitar previamente por comisiones médicas, y que en consecuencia este
tribunal es competente paraintervenir en este proceso y habil jurisdiccionalmente pararevisar €l grado de incapacidad determinado
por la comision médica nimero 26. Seguidamente se explaya sobre las conclusiones del profesional médico y del 6rgano
administrativo, de lo cua advierte que coinciden en las patologias de rodilla, hombro izquierdo y la cicatriz de quemadura, pero
otorgaron diferentes grados de incapacidad, y que €l perito de oficio evalu6 una patologia RVAN grado |1, secuela que no fue tratada
por la comision. Enfatizando que la disparidad radica en |os distintos resultados obtenidos en la evaluacion del actor, y que €
experto valord un psicodiagndstico adjuntado afs. 47 y 48 de autos, patologia RVAN Grado |1, hecho que destaca fue objetado por
lademandada con el fundamento de que carecen de poco sustento cientifico a diagnosticar la patologia con anamnesis plasmada en
lapericia. Afirmando que las conclusiones periciales alas que ha arribado el galeno, de acuerdo alas evidencias clinicasy alos
estudios especificos que expone con fundamentos cientificos, son suficientes y quedan admitidas, salvo enlo que es €l
psi codiagnostico, remarcando que el experimentado para llegar atales conclusiones dio detalles y explicaciones en funcion del
baremo para arribar a una definicion sostenida de la situacién en cuanto alas patologias fisicas y sus consecuentes porcentajes de
incapacidad, no ocurriendo lo mismo con la patologia psiquiétrica, ya que para arribar a dicha conclusion tomé como fundamento
los psicodiagnosticos formulados por la licenciada en psicologia. En funcién delo cual, relata que el baremo del Decreto 659/96
contempla este tipo de patologias en e capitulo correspondiente a PSIQUIATRIA, por lo que concluye que para dicho diagnéstico
serequiere de un psiquiatra, continua explicitando que las lesiones psiquiétricas que serén evaluadas, son las que deriven de las
enfermedades profesionales que figuren en el listado, diagnosticadas como permanentes o secuel as de accidente de trabajo, y que las
enfermedades psicopatol égicas no seran motivo de resarcimiento econémico, ya que casi latotalidad de las enfermedades tienen una
base estructural, siendo solamente reconocidas las reacciones 0 desorden por estrés postrauméatico, reacciones vivenciales anormales
neurdticas, |os estados paranoides y depresion psicética que tengan un nexo causal especifico relacionado con un accidente laboral,
descartando todas | as causa ajenas a esta etiologia, como personalidad predisponente, factores socioecondmicos, familiares etc...
Enfatizando que el psicdlogo no puede diagnosticar una enfermedad y menos una incapacidad definitiva, extremo que es limitado
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paralos profesionales de salud mental (médico psiquiatras. Por tales conclusiones, expone que es la parte actorala que tiene que
probar la existencia de la patologiay larelacion de causalidad, condicidn que destaca no cumplio, haciendo referenciaala pericia
psicoldgicade fs. 168/170, del cual surge el diagnéstico de Reaccion Vivencial Anormal Neurdtica Grado || de manifestacion
depresiva, que otorgaun 20a30%.  Esasi que concluye desestimar la procedencia de laincapacidad otorgada por la patologia
denunciada, toda vez que no existe una pericia médica psiquiatrica que demuestre la enfermedad pretendida relacion directa con el
trabajo y un grado de incapacidad definitiva. Disponiendo como consecuencia de |0 resuelto, imponer las costas a la demandada
vencida, conformeart. 125 C.P.L. Motivalaquejadel accionante el rechazo del porcentaje de incapacidad por reaccion vivencial
anormal neuréticagrado Il determinado en autos por el perito médico Oscar Rall Oliverosy por la perito psicol égicalicenciada
Hilda Mabel Guevara. Especificando al respecto que |os agravios se centran en la subjetividad del juzgador de grado, toda vez que
dispone el rechazo de tales lesiones contrariando normas juridicas implicadas, como los hechosy pruebas rel evantes que tornan
procedente su viabilidad. Argumenta que se duele por ladecision subjetivay arbitraria del juez de grado ante normas, hechosy
pruebas que sefialan otro aspecto y definitorios acerca de lalesion cercenada por el inferior-Rvan Grado |1-; alegando que el aquo
dictd un fallo dénde lo subjetivo parece primar frente larealidad de |os hechos prueba rendiday normas implicadas que dicen otra
cosa, solicitando se revoque la decision del en materia de agravios, y que se disponga consecuentemente acoger integramente la
demanda de conformidad a las pruebas colectadas. Contintia su queja sobre las conclusiones ala que arriba el a quo, que restan valor
probatorio ala pericial médica sobre Rvan Grado |1 que padece el accionante, informada en autos a fs. 135/138 por €l perito médico
doctor Oscar Radl Olivero y ratificada en sus explicaciones de fs. 146, de acuerdo alas evidencias clinicas y estudios especificos a
los que remite, donde dicho profesional expresa que el diagndstico se ha basado en la anamnesisy también en el psicodiagnéstico
adjunto afs. 47/48; como por la pericial psicoldgicade fs. 168/171 rendida por la perito licenciada Hilda Mabel Guevara.
Destacando la recurrente, que ambos informaron la valoracion de tales lesiones, su diagnostico, conclusionesy porcentaje de
incapacidad que cabe asignar atal lesion, y que dichos informes, hacen que resulten totalmente erroneas y subjetivas las
apreciaciones del juez de grado para su desestimacion, dado las serias y fundadas respuestas cientificas y clinicas dadas por los
peritos en susinformesy en las explicaciones sobre el cuestionamiento del Rvan realizado por la demandada, como también por la
fuerza de conviccién y seriedad cientifica qué dichas pruebas constituyen, por esta accién intrasistémicade laley 24557.-  Enla
linea de lo manifestado, expresa como Primer Agravio: apartamiento apartamiento del diagnéstico por RVAN grado |1 informado
por lapericial médica de autos ratificada por la pericial psicoldgica: fundamentando que el sentenciante rechazala evaluacion de la
patologia Rvan grado |1 informada por el perito doctor Olivero, que alavez fue observada como una secuela no tratada por la
Comision 26. En funcién de lo cual manifiesta que parallegar tal conclusion el a quo alega que €l perito médico cuando contesta el
traslado de impugnacion, expresa que se baso en los psicodiagnosti cos adjuntados a fojas 47 y 48 de autos, remarcando la recurrente
gue no escierto, o que lo es de unaforma parcial 0 sesgada, puesto que el galeno oficial a responder afs. 146 laimpugnacién
expresd que el diagnostico se basod en a anamnesisy en €l psicodiagndstico adjuntado afs. 47/48. Y que por ende €l informe pericial
en lo que respecta al diagnostico y valoracion de la secuela por Rvan Grado |1 informado por el perito médico judicial, se baso tanto
en el psicodiagndstico adjunto con la demanda fojas 47/48, como sostiene €l aquo, y en laanamnesis que informa el galeno en su
informe pericial defs. 135/138 como en las explicaciones de fs. 146. Respal da sus fundamentos haciendo referencias alas
definiciones médicas del vocablo de anamnesis, de lo cual destaca que se utiliza en el ambito de la psicologia clinicay también se
utiliza para el diagndstico de problemas en otras ramas de psicologia como en otras disciplinas como la medicina. Enfatizando que
en el informe pericial del perito médico judicial referenciado supra, informe de lalicenciada Hilda Guevara, de 168/170y en el

psi codiagnostico de fs 47/48 estan presentes todos | os elementos principal es de una anamnesis, reiterando en consecuencialo
subjetivo y arbitrario de lareferencia sesgada parcial que hizo el sentenciante sobre las explicaciones del perito médico oficial, ya
gue este se remitié a informe psicodiagnostico de fs. 47/48 como también ala anamnesis por él realizada segiin expresamente
responde afs. 146; remarcando el primer hierro del inferior en el rechazo de |as lesiones Rvan Grado I1. Haciendo referenciaen la
dolencia del accionante por los métodos incruentos del tratamiento para paliar los dafios fisicos y sus secuelas en los miembros
superior e inferior del actor, como €l dolor e impotenciafuncional que sufrira durante el resto de su vida a revestir el grado de
permanentesy €l desequilibrio emocional y psicoldgico que laimposibilidad de aprobar un examen preocupacional de rutinale
provoca (respuesta punto X1 in fine de periciamédicaafs. 137 vta.  Estemadel Segundo Agravio: desestimacion del informe
pericial por RVAN grado I1: continuando en lalinea de lo alegado, remarca su quejaen el hecho de que el juez de grado, con €l
argumento de que laslesiones y consecuente porcentaje de incapacidad por Rvan Grado |1 puede ser solo acreditado mediante
pericial psiquidtrica; desestima como valor probatorio y fuerza de conviccion, el informe pericial efectuado afs. 168/170 por la
perito psicol égica designada en autos, Lic. Hilda Mabel Guevara, informe que fue ratificado en las explicaciones dadas a fs.
180/181. Delo cua formulaque tal apreciacion del inferior resulta absolutamente erréneay subjetiva, toda vez que descalificael
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medio de prueba autorizado por €l Baremo Dto. 658 / 96 y la resolucion especifica SRT N° 762/2013, la cual refiere que autoriza o
requiere de un informe de psicodiagnostico paralas incapacidades RVAN grados | y I1; remarcando que el informe requerido por
dicharesolucién es como e de la pericia psicol 6gica rendida en autos, y que solo los Rvan grado 111 y IV, por cuadros con
medicacion, tratamientos, internacion, etcétera requieren de prueba pericia psiquiétrica para su acreditacion, y las mas leves no.
Continua explicitando que el psicodiagnéstico requerido por laRes. SRT 762/2013 para acreditar laslesiones Rvan grado | y I,
debe ser realizado por un licenciado en psicologiay que se determina en base de una bateria de test, Rorschach y Bender los més
frecuentes, destacando que el realizado en autos por la perito designada de oficio, cumple con tales requerimientos, por o que debe
ser considerado psicodiagndstico. Por cudl expresa en base alo expuesto el rigorismo exigido por €l sentenciante, toda vez que
pretende que las secuelas por Rvan leves grados | y |1 sean acreditados mediante pericial médica en psiquiatria, 1o que alegala
accionante, torna un perjuicio parael trabajador siniestrado, para |os principios protectorios que rigen el derecho laboral y parala
legislacion especifica- Res. SRT Nro. 762/13, la cual solo requiere un psicodiagndstico para acreditar las secuelas. Es asi que afirma
en consecuencia que € informe pericial concluye que existe el nexo causal entre los trastornos informados con el infortunio a que se
vio sometido €l trabajador, por 1o que expresa deberan ser aceptadas tales conclusiones solidamente fundadas en €l psicodiagndstico
presentado por la experta (cfr. art. 349 CPC de aplicacion supletoria). Solicitando en funcion de lo expuesto se revoque €l fallo en
crisisy tener por acreditado el porcentaje de incapacidad del 10% por reacciones vivenciales anormales neuréticas grado 11,
informado por perito psicoldgicay perito médico de oficio designados en autos. Formula Reservas, cuestion constitucional y federal.
En razon de lo expuesto, la demandada/recurrida responde que el recurso de apelacion deducido debe ser considerado desierto,
porgue la expresion de agravios no contiene una critica concreta y razonada de las partes de la sentencia que considera equivocadas,
de conformidad a las disposiciones del articulo 253 del CPC. Citando jurisprudencia para sustentar su postura. Responde en forma
subsidiaria, solicitando el rechazo del recurso por las siguientes consideraciones: En cuanto a primer agravio contraargumenta que
en el informe pericia realizado por el perito mencionado obrante afojas 135/ 138 junto con las explicaciones de fs. 146 no surge en
ningan momento un criterio diagndstico que le permitaal perito oficial doctor Oliveros establecer la patologia Rvan Grado I,
formulando que paraello debid indagar sobre la siguiente sintomatologia: A) sobre la presencia de uno o més sintomas de intrusién
asociados al suceso traumatico que comienza después del suceso traumético un ejemplo serian recuerdos angusti 0sos recurrentes
reacciones disociativas malestar psicol 6gico intenso o prolongado al exponerse a factores internosy externos que simbolizan o se
parecen a un aspecto de suceso traumatico; B) evitacion persistente de estimul os asociados al suceso traumatico, que comienzatras
el suceso traumatico, y que se pone de manifiesto por una o las dos caracteristicas ( Evitacion o esfuerzos para evitar recuerdos
pensamientos 0 sentimientos angosto angusti0sos acerca o estrechamente asociados al suceso traumatico, evitacion o esfuerzos para
evitar recordatorios externos personas lugares etc. que despiertan recuerdos pensamientos o sentimientos angustiosos asociados al
proceso) C) alteraciones negativas cognitivasy del estado de animo asociadas al suceso traumatico que comienzan 0 empeoran
después de dicho suceso, por gjemplo incapacidad para recordar alguin aspecto importante de dicho suceso, creencia o expectativas
negativas persistentes y exageradas sobre uno mismo los demés o e mundo, D) alteracion importante de la alertay reactividad
asociada al suceso traumatico, que comienza o empeora después de dicho suceso que se pone de manifiesto por dos o més de
caracteristicas como comportamiento irritable y arrebatos de furia comportamiento imprudente o autodestructivo etc.., E) laduracion
delaalteracion (criterios B,C, D y E) es superior aun mes, F) la ateracion causa malestar clinicamente significativo o deterioro en
lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento, G) la alteracion no se puede atribuir alos efectos fisiol 6gicos de una
sustancia gjemplo medicamento alcohol o a otra afeccion médica. Remarcando y enfatizando que |os sintomas mencionados
deben encontrarse para poder diagnosticar una Rvan generada por un trauma, y que los mismos no se detallan en €l informe del
doctor Oliveros como sintomas encontrados en el actor. Acentuando que en las reacciones neuréticas- estadisticamente las mas
frecuentes-, siempre hay que hacer un estudio detallado de los rasgos de la personalidad bésicay un relato pormenorizado de la
situacion vivencia que supuestamente produjo el nuevo estado emocional. Y que debe demostrarse unarelacién de sentido y
congruenciaentre el sufrimiento psiquico y la gravedad de la contingencia denunciada. Continua su responde, expresando que
tampoco se puede dejar de lado lo expuesto por el sentenciante en relacion al Baremo del Decreto 659/96, qué refiere que contempla
este tipo de patologias en el capitulo correspondiente ala psiquiatria, de lo cual no existe duda que para el diagndstico se requiere un
médico psiquiatra. Expresando en consecuencia la accionada que reducir dafio psicol 6gico ala disminucion de la capacidad de goce
individual, familiar y laboral, socia y recreativa es minimizar el concepto fundamental, y que debe constatarse un estado patol 6gico
novedoso transitorio o permanente que requiere de un tratamiento formal, psicoldgico y psicofarmacol 6gico indemnizable conforme
los criterios de las distintas leyes que se aplican. Refiere ajurisprudencia sustentar su defensa. Contraataca el segundo Agravio,
manifestando primeramente que el juez de grado tuvo buen criterio cuando resuelve que un psicélogo no puede diagnosticar una
enfermedad y menos unaincapacidad definitiva, extremo limitado alos profesionales de Salud Mental esto es médico psiquiatras. Y
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en consiguiente replica en funcién de ello, que el profesional que evallia las secuel as psicol 6gicas de una contingencia con secuelas
fisicas tiene que tener conocimientos médicos parainterpretar el examen fisico y formacion para comprender la fundamentacion
técnica de otros peritos médicos especializados, quienes deberan informar y fundamentar laincidencia del mismo en sus
conclusiones, y gque esto es ampliamente ignorado en la actualidad por qué las pericias psicol 6gicas casi nuncatienen en cuenta el
dafio fisico real si nolo relatado por €l actor. Contintia con su refute manifestando que la licenciada en psicologia se limit6 a
reproducir y dar por cierto el relato del actor, sin objetivarlo de manera algunay de esa manera construye un relato con lenguaje de
su especialidad sin fundamento alguno, puesto que en el desarrollo de sus informes no incluye la evaluacién de ninguno de los test
qué indica haber administrado y evaluado, resultando imposible llegar a saber cuéles son los indicadores que le han permitido arribar
alas conclusiones del dictamen, llegar a una conclusion o aproximacién diagndéstica en ninguna de ellas. Remarcando que tampoco
puede justificar la situacién refiriendo al secreto profesional, ya que en € caso de lalitisel mismo se encuentrarelevado. Y que en
su caso deberia haber presentado |os protocol os en sobres cerrados, y que en el caso de autos la no presentacion de protocol os
firmados con fecha cierta por el actor invalidatotal y absolutamente los conceptos que la perito ha enunciado. Sustenta con
jurisprudenciay doctrina. Por o que en funcién de lo expuesto, concluye y resalta que resultado dudoso que habiendo transcurrido
cuatro afios desde el hecho demandado y el informe pericial ( el accidente fue en el afio 2010, el psicodiagndstico agregado afs.
47/48 de autos es del afio 2012 y €l informe pericial del Dr. Oliveros del afio 2014) unareaccion vivencia sigue vigente. Haciendo
alusion alo establecido por laresolucion 762 / 2013 de la Superintendencia de Trabajo que cita, remarcando que la perito tendré que
justificar como puede que existatal patologia cuando la comision evaluadora médicaen el dictamen N° 026-L-00768/11 no hallé
patologia psicoldgica. Solicita se rechace en los agravios, desestime €l recurso impetrado con costas. Plantea cuestion
constitucional.- | - Expuestos sucintamente los antecedentes de la causa, y analizadas |as constancias de autos, escritos
introductorios, pruebas producidas, fundamentos de la sentenciay del escrito recursivo, adelanto opinién en sentido adverso a
apelante, en tanto considero que ninguna de las argumentaciones recursivas formuladas revisten aptitud paralograr la modificacion
delo resuelto, ello conforme las siguientes consideraciones.  Ab initio debo destacar que laley nro. 17132 que regula el gjercicio
de lamedicinay actividades de colaboracion, en el capitulo X trataala psicologia como auxiliar de lasiquiatriay en su Art. 91
prescribe que los sicélogos podran actuar: ?En sicopatol ogia tnicamente como colaboradores del médico especializado en siquiatria,
por su indicacién y bajo su supervision, control y con las responsabilidades emergentes de los arts. 3°, 4° y 19, inc. 9; debiendo
limitar su actuacion ala obtencién de tests sicoldgicosy ala colaboracién en tareas de investigacion? aclarando en el Gltimo péarrafo
gue: ?Les esta prohibido toda actividad con personas enfermas fuera de |0 expresamente autorizado en |os parrafos precedentes,
asimismo como la practica del sicoandlisisy la utilizacién de sicodrogas?. Y € art. 20 de la citada ley establece que el médico no
puede delegar en otros que no sean médicos, facultades, funciones o atribuciones inherentes o privativas de su profesion. Por su
parte, el art. 9° de laley 23277 prohibe alos psicélogos administrar o aplicar medicamentos, electricidad o cualquier otro medio
fisico y/o quimico destinado a tratamiento de los pacientes. A su vez, el protocolo de prestaciones médicas en psiquiatriaen el
sistemade Riesgos del Trabajo (Resol. SRT N° 762/2013) ala que cabe considerar la normativa especifica en lamateria, claramente
establece que la clasificacion por Grados de la reacciédn vivencial anormal neurética- RVAN, desarrollo vivencial anormal neurético
y trastorno por estrés postraumético (que comprende: Grado | - 11 - 111 - IV y grados intermedios) debe realizarse mediante examen
psiquidtrico y bateria de tests (en ese orden). Luego y en particular, en el diagndstico y encuadre de cada uno de los grados o
estadios RVAN DVAN y TEP (1,11, 11 y V) también prescribe que todos deben realizarse mediante examen psiquidtrico segun arte.
Por ello ami criterio yerra el apelante cuando expresa que laresolucion SRT N° 762/2013 requiere de pericia psicol 6gica para las
incapacidades Rvan grados | y I1. En efecto, més alla de que no seriadel todo légico latesis del recurrente (en cuanto asigna
competencia alos psicologos solo para dictaminar incapacidades Rvan grados | y 1, con exclusion de lasde grado 111 y V), dicha
resolucién es clara cuando dispone que el diagnéstico y encuadre de grado (de todos los grados, valga la redundancia) debe
realizarse por examen psiquiatrico. Y e hecho de que solo en los casos de Rvan grados | y |1 se admita como tratamiento la
psicoterapia, no autoriza de ningiin modo modificar €l orden y concluir, como lo hace €l recurrente, que la Res. SRT 762/2013
requiere psicodiagndstico para acreditar las lesiones Rvan grado | y 11. Una cosaes el tratamiento y otro muy distinta el diagnéstico
y encuadre, reservado solo para el profesional psiquiatra. Y como lo adelantara supra, tampoco luce del todo |6gico que pueda
reconocerse - como pretende el recurrente - competencia alos psicélogos para dictaminar incapacidades Rvan grados | y 1, pero no
lasdegrado 111 y 1V, puesto que desde el punto de vista funcional, cuando como en el caso, €l dictamen consiste en la enunciacion
de juicios o deducciones técnicas en cuanto a sus efectos que el perito ha extraido del hecho examinado (grado de incapacidad
siquica ocasionado por lesiones sufridas en un accidente) tal hecho a probar - que constituye técnicamente el objeto de prueba -
requiere conocimientos técnicos para todas las posibilidades o aternativas posibles del dictamen en cuanto a encuadre de cada uno
delos grados o estadios (1,11, 11 y 1V) puesto que el objeto de prueba es uno eindivisible, y a su vez tampoco se sabe certeramente
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con anticipacion - cuando este medio probatorio es ofrecido - €l grado exacto, dado que justamente ello constituye el hecho
controvertido sobre el cual discrepan las partes, por o que el perito debe tener competencia para expedirse sobre todas las
posibilidades | 6gicas que puedan derivar del contenido del dictamen. De acuerdo atodo €llo, surge claro que lafacultad de fijar
el grado de incapacidad siquiatrica sdlo es asignada al médico psiquiatray por lo tanto, no conferida a psicologos, mas alla de que
haya sido una préctica frecuente en nuestro fuero que los peritos psicologos eval len la existencia de dafio psiquico, dictaminando
grado y/ o porcentaje de incapacidad psiquica, de laque por cierto el suscripto no estuvo ausente. El error de no advertir que son
distintas las incumbencias de la psiquiatriay la psicologiafue constante y por afios en este fuero, o que no excusa a que, advertido
el error, se deba adecuar el accionar procesal conforme alaley objetiva. Y asi como, conforme con lalegislacion resefiada supra,
no podrian equipararse lasincumbencias de los psicélogosy los psiquiatras, ello ami entender se traspasa al ambito procesal, en
donde tampoco €l rol del psicélogo puede equipararse a psiquiétrico, puesto que como lo explica Luis Pérez Déavila, en articulo
publicado en laley online, muchas son las diferencias entre el médico psiquiatray el psicélogo, por lo que no puede ser asimiladala
psicologia alos conocimientos y facultades de la psiquiatria, a saber: ?La Psicologia no posee en su formacién académica estudios
cientificos de anatomia, histologia, embriologia, anatomia patol gica, microbiologia, fisiologia, fisiopatologiay fisiopatologia
clinica, neurologia, de manera que no ostenta conocimientos suficientes sobre el organismo humano, especificamente drgano cerebro
y estructuras que o componen. Esto significa que desde |a Psicologia se desconocen mayormente: vias nerviosas,
neurotransmisores, neuromodul adores, mensajeros intracel ulares, estabilizadores de membrana, facilitadores e inhibidores
sindpticos, canales idnicos comunicantes, sistema neuro-colageno comunicante, farmacologiay psicofarmacologia,

inmunofarmacol ogia, endocrinologia (neuroejes cortico-llimbico hipotdalmo-hipdfisis-tiroides, cortico-limbico
hipotalamo-hipéfisis-suprarrenal, hipotalamo-hipdfisis- gonadal, sistema opiode endorfina-hipotalamico - beta endorfinasy
met-encefalinas). Asimismo, la psicol ogia desconoce de manera absoluta toda |a patol ogia médica corporal general; esto significa
gue no posee criterio diferencial entre enfermedades orgénicas (cerebrales, general es, intoxicaciones, traumatismos craneo-faciales,
tumores, enfermedades endocrinas, hemorragias intracerebral es, colagenopatias, variedad de infecciones con repercusion cerebral,
etc.), de manera que no puede definir causas psiquiétricas primarias de aquellas secundarias a otros procesos patol 6gicos. Tampoco
laformacion en Psicologia brinda conocimiento suficiente del sistema nervioso auténomo o neurovegetativo (sistema simpético y
parasimpético) en cuanto a sus acciones, alcances y manifestaciones en |os distintos procesos fisicos y/o psiquicos del ser humano,
gue guardan relacién con patologia psiquica. Tal es asi, que lamayoria de |os psicdlogos no saben la diferencia con relacion al
neurovegetativo de laansiedad con laangustia. Ni siquiera brinda conocimiento acerca de |os distintos tipos de estudios
complementarios médicos paralainterpretacion y diagnostico (radiol 6gicos, tomograficos, de resonancia magnética,

electroencefal ogramas, mapeo cerebral, tractografias con técnicas de difusién y difusion por tension, T.E.P. y todo sistema
diagndstico médico, como laboratorio bioquimico, o medicina nuclear). Nadie puede dejar de reconocer que la evolucion de la
psicologia ha tenido grandes avances en nuestros dias, y la formacion de numerosas escuel as que apoyan nuevas técnicas especiales
de aplicacion y desarrollo (terapias cognitivas, breves, etc.), pero finalmente, alos efectos de |os diagndsticos judiciales, estimo
firmemente que no pueden emitirse fallos apoyados dogmaticamente en consideracionesy dictamenes exclusivamente psicol 6gicos
atento ano ser considerada la psicologia con el aporte de fundamentos cientificos; estando la mismaimpregnada -reitero-
mayoritariamente de subjetividad, no ocurriendo lo mismo con la medicina, que por su evolucion esta obligada a signos objetivos
para poder certificar un diagnostico (Medicina basada en la evidencia)? (Titulo: Nuevaley de salud mental N° 26.657, Autor: Pérez
Davila, Luis Algjandro, publicado en: Sup. Act. 05/05/2011, 05/05/2011, 1).  Contindia explicando €l citado autor, ya dentro del
ambito procesal que: ?El asesoramiento en estos articulos mencionados ut supra recae indefectiblemente sobre el conocimiento
meédico (psiquiatray/o legista), atribuyéndosele profesionalmente asi |a facultad para expedirse respecto a dafio psiquico; valorando
incapacidad de hecho, peligrosidad, porcentual laincapacidad que corresponda, otorgandole al examen ?médico? psiquiétrico
realizado un alto grado de certeza cientifica que posibilite al Juzgador acercarse ala verdad material a momento de dictar sentencia
o de tomar medidas precautorias. Este Ultimo parrafo, evidencia las consecuencias que puede provocar la desinteligente asimilacién
entre un psicélogo y un médico psiquiatra. Permitir esto constituye en la préacticajudicial un gravisimo error conceptual, por no
advertir ladiferencia sustancial de las incumbencias de ambos titulos. Considero que los Psicélogos no estéan en condiciones
cientificas, ni tampoco se encuentran facultados por sus particulares incumbencias, como para poder determinar unilateralmente un
diagndstico psiquico de manera objetiva, ni tampoco certeza necesaria para expedirse val orando una incapacidad. No cuentan con la
formacion cientifica necesaria para diferenciar con €l debido criterio lo que es estrictamente dafio psicol 6gico, de la patologia
psiquica asociada a procesos organicos (ni tampoco de aquellas patol ogias organi cas asociadas a patol ogia psiquica). Su
participacion judicial -ami criterio- deberia ser lade una Auxiliar del médico psiquiatra. Si por €l contrario, se modificaran los
actuales sistemas de ensefianza universitaria, y la Psicologia fuera una especialidad ala que solo accediera con el requisito de ser
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meédico, entonces creo no existirian diferencias esenciales. Pero mientras eso no ocurra, esimposible asimilar u homologar
psicélogos apsiquiatras?.  Enidéntico sentido podemos citar: ?El porcentaje de incapacidad laboral psiquica debe ser determinado
por profesionales con conocimiento médico especifico en la especialidad de psiquiatria, es decir médicos psiquiatras y medicos
legistas-psiquiatras, médicos del trabajo-psiquiatras? (Ester Norma Martin, en Temas Médicosy Periciaes que se presentan alos
Tribunales en los reclamos por Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales - Capitulo V11 La certificacion de profesionales
médicos en Academia de intercambio y estudios judiciales - Coordinador: Miguel Angel Maza).  Surge de todo ello que le asiste
razon al A quo cuando explicaen la sentenciarecurrida que: ?El baremo del Decreto 659/96, contempla este tipo de patologias en €l
capitulo correspondiente a siquiatria, de donde no puede existir duda que para el diagndstico se requiere de un médico psiquiatra? y
gue ?debe quedar en claro que un psicélogo no puede diagnosticar una enfermedad y menos alin una incapacidad definitiva, extremo
limitado alos profesionales de la salud mental (médicos psiquiatras)?. Por lo fundamentado, la evaluacion de incapacidad
psiquica debe siempre ser efectuada por perito psiquiétrico, por lo que técnicamente la pericia psicol6gicade fs. 168/170 carece de
un requisito objetivo de aptitud referente al perito designado (especializacién que ha de tener €l perito en relacion al hecho técnico
objeto de prueba), puesto que, como explica Palacio, desde el punto de vista de su idoneidad, el objeto de la prueba pericia requiere
gue los hechos sobre los cuales debe versar e correspondiente dictamen se adecuen ala especialidad de quienes son designados en
esa calidad (Palacio Lino E, en Tratado de Derecho Procesal Civil, tomo IV, Ed. Abeledo Perrot, ed. 2005, tomo IV, Capitulo
XXXVIII, sumario |, punto 615- B) lo que, conforme todo o explicado en este voto, no se configura en laespecie. Detodo ello se
infiere laineficacia probatoria de la pericia psicol6gica de fs. 168/170, tal como lo decidierael A quo, lo que constituye motivo
suficiente para rechazar |os argumentos expuestos por el apelante en sus dos agravios, por [o que cabe confirmar el fallo de primera
instancia.  Solo como argumento coadyuvante, |e concedo razén al apelado cuando destaca en su contestacion de agravios que
mientras el accidente ocurrio en el afio 2010 (27/09/2010), €l psicodiagnéstico agregado afs. 47/48 de autos es del afio 2012
(14/08/2012) y €l informe pericial del Dr. Oliveros del afio 2014 (21/08/2014), resultando por tanto al menos dudoso que - habiendo
transcurrido cuatro afios entre el acaecimiento del dafio y el informe pericia - lareaccion vivencia siga vigente, teniendo en cuenta
gue la comision evaluadora médica en dictamen Nro. 026-L-00768/11 verifico lainexistencia de patologia siquicay asu vez, €l
protocol o de prestaciones médicas en psiquiatriaen el sistema de Riesgos del Trabajo (Resol. SRT N° 762/2013) prescribe en forma
contundente que: ?Toda Reaccion Vivencial Anormal Neurética que super6 el afio de evolucion se transforma en Desarrollo
Vivencia Anormal Neurético, cuya clasificacion comprende |os mismos grados y respeta los mismos conceptos?.  De acuerdo a
todo lo dicho, y no considerando procedente ninguno de los agravios referidos por €l apelante, propicio la desestimacién del recurso
de apelacion, y la consiguiente confirmacion del fallo atacado.  SOBRE LA SEGUNDA CUESTION EL DR. MARIANO
IBANEZ DIJO:  Atento el resultado del proceso las costas de azada se imponen ala parte actora vencida, regulandose los
honorarios profesionales del Dr. Pablo Nacusi apoderado de la parte actora por su intervencion en doble caracter € ...%y al Dr.
Salvador S. delaTorre, por su intervencidn en doble carécter €l ...%, de los que oportunamente sean fijados en primerainstancia
(art. 22,23,24 y 33 delalLey 56 -O- DJSJ). EL DR. JULIO ROLANDO COLL DIJO: que por los fundamentos que anteceden se
adhiere al voto del Dr. Mariano Ibafiez. LA DRA. LUCIA DARONI DE PONTORIERO DIJO: Que existiendo dos votos
concordantes en autos, y en virtud de lo dispuesto por el Art. 142 del CPL, me abstengo de votar, en un todo de acuerdo con los
principios de celeridad y economia procesal, que impregnan el procedimiento laboral. Todo ello, ademas, en consonancia con los
lineamientos seguidos por nuestra Exma. Corte de Justicia, en aras de lograr una justicia adecuadaen tiempo y formadeley.-  Por
todo ello, é Tribunal; RESUELVE: ) Rechazar el recurso de apelacion deducido por €l actor, de conformidad con los
considerandos precedentes.  |1) Imponer la costasy regular los honorarios de esta instancia, en un todo de acuerdo con las
consideraciones de estaresolucion. V) Tener presente las reservas efectuadas. V) Protocolicese, agréguese copia autorizada a
los autos, notifiquese y oportunamente bajen a juzgado de origen.- Correlaciones: Decreto
659/1996 Resolucion SRT 762/2013 Ibafiez, Mariano, UNA COSTUMBRE CONTRA LEGEM DEL FUERO
LABORAL: LA REALIZACION DE DIAGNOSTICO Y ENCUADRE DE LA INCAPACIDAD PSIQUICA DEL SISTEMA DE
LA LRT POR PERICIA PSICOLOGICA , Temas de Derecho Laboral y de la Seguridad Social, Diciembre 2019, Cita digital:
IUSDC287055A 044316E
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