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DEFINICIONES 
 
Trabajador: como sujeto de la prevención -anticipándose por medios 
técnicos y preventivos a los hechos dañosos- o como sujeto sometido a la 
curación, en razón de que ha sufrido las consecuencias de un accidente 
laboral o una enfermedad profesional. 
 
Empleador: como responsable directo de la prevención, y el sujeto 
obligado a contratar en forma obligatoria los servicios de una ART. 
 
Aseguradoras de Riesgos del Trabajo (A.R.T.): empresas creadas 
especialmente y de objeto único, que tendrán a su cargo todo el marco de 
las prestaciones en dinero y en especie del sistema a fin de asistir a los 
trabajadores damnificados. 
 
Superintendencia de Riesgos del Trabajo(S.R.T.): es el órgano de 
contralor autónomo, responsable de vigilar el cumplimiento de la 
legislación a todos los sujetos involucrados, tanto asegurados como 
autoasegurados; es la encargada de efectuar investigaciones y sumarios y 
en el caso aplicar sanciones; finalmente administra fondos especiales para 
atender la insolvencia de empleadores o de ART que puedan entrar en 
liquidación. 
 
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social (el Estado)(M.T.S.S.): tiene a 
su cargo el manejo de la política social en materia de riesgos de trabajo, y 
por supuesto es el responsable de la reglamentación de la LRT a través de 
decretos y resoluciones. 
 
Superintendencia de Seguros de la Nación (SSN): controla a las ART 
como empresas, y es también la que dicta normas para que las mismas se 
ajusten, conforme a atribuciones delegadas de la LRT. 
 
Superintendencia de Administradoras de Fondos de Jubilaciones y 
Pensiones (SAFJP): colabora en distintas funciones operativas, de control 
y de compatibilización entre los sistemas, en particular en la unificación de 
las determinaciones de incapacidad a través de las Comisiones Médicas, ya 
que en virtud de ellas corresponderá liquidar las prestaciones de la LRT y 
también las que resulten pertinentes del régimen previsional.  



           

Ley Riesgos del Trabajo (LRT):Ley N° 24.557- La prevención de los 
riesgos y la reparación de los daños derivados del trabajo se regirán por 
esta LRT y sus normas reglamentarias. Sancionada: Setiembre 13 de 1995.  
Promulgada: Octubre 3 de 1995.  
 
Accidente de trabajo: se denomina accidente de trabajo al hecho súbito, 
generalmente violento y traumático, que se produce dentro del ámbito 
laboral o por el hecho o en ocasión del trabajo, y que lesiona física o 
psicológicamente al sujeto, y le produce una incapacidad. 
 
Accidente in itinere: es el evento súbito, generalmente violento y 
traumático, que se produce en el trayecto entre el domicilio del trabajador y 
el lugar de trabajo, siempre y cuando el damnificado no hubiere 
interrumpido o alterado dicho trayecto por causas ajenas al trabajo. El 
trabajador podrá declarar por escrito ante el empleador, y éste dentro de las 
setenta y dos (72) horas ante el asegurador, que el itinere se modifica por 
razones de estudio, concurrencia a otro empleo o atención de familiar 
directo enfermo y no conviviente, debiendo prestar el pertinente certificado 
a requerimiento del empleador dentro de los tres (3) días hábiles requerido. 
 
Enfermedad ocupacional o laboral: Son las enfermedades originadas 
ante la presencia de un agente hostil dentro del ambiente laboral que 
produce una incapacidad para trabajar,  que generalmente tiene lenta 
evolución. 
 
Enfermedad profesional: Son las enfermedades ocupacionales o laborales 
incluidas en un listado que forma parte de la reglamentación de la LRT. El 
listado identificará agente de riesgo, cuadros clínicos y actividades, en 
capacidad de determinar por sí la enfermedad profesional. Las 
enfermedades no incluidas en el listado como sus consecuencias en ningún 
caso serán consideradas resarcibles. 
  
Enfermedad aguda: Es aquella que se caracteriza por su aparición súbita 
y curso evolutivo rápido. 
 
Enfermedad crónica : Es aquella que se caracteriza por su curso evolutivo 
largo y lento. 



                

ENFERMEDADES OCUPACIONALES 
 

DDEERRMMAATTOOFFIITTOOSSIISS  
Concepto 
Conjunto de infecciones producidas por un grupo de hongos 
dermatófilos, potencialmente patógenos para el hombre y los 
animales. Existen tres clases: Antropofílicos (tricophyton rubrun y 
epidermophyton flocosum), Zoofílicos (microsporum canis y 
tricophyton mentagrophytes) y Geofílicos. 
 
Síntomas y signos 
Tinea pedis (pie de atleta). Dermatofitosis muy contagiosa y la más 
frecuente. Afecta pliegues interdigitales con maceración de la piel y 
aspecto blancuzco, mal olor. En el fondo puede presentar fisuras 
dolorosas. En la periferia zona de descamación y vesículas 
pruriginosas. Puede extenderse al resto del pie. Puede 
sobreinfectarse y supurar.   
 
Tratamiento   

• Tratamiento local con antimicóticos (crema, aerosoles, etc). 
• Tratamiento sistémico con antimicóticos (infecciones 

diseminadas y ungueales). 
• Tratamiento adyuvante local o sistémico con corticoides y 

antibióticos.En general el tratamiento debe durar tres meses. 

PREVENCIÓN 
 

• Correcta higiene y secado de todas las zonas de 
pliegues corporales.  

• No deambular descalzo en natatorios, vestuarios, 
jardines, etc. 

• Utilización de indumentaria limpia, seca,  de 
fibras textiles absorventes y que permita la 
ventilación de las partes corporales cubiertas.  

• No intercambiar prendas de indumentaria sin 
previo lavado. 



          

TTUUMMOORREESS  EEPPIIDDÉÉRRMMIICCOOSS  
  
Queratosis actínica 
Lesión dérmica pre maligna con focos de atipía. Provocado por la 
exposición crónica a la luz solar. Mayor frecuencia en personas de 
tez blanca en la edad adulta. 
 
Carcinoma epidermoide 
Es el tumor cutáneo maligno más frecuente. Es capaz de dar 
metástasis. Afecta generalmente a personas de raza blanca, en la 
sexta década de vida, y con preferencia al sexo femenino. La 
exposición crónica al sol tiene relación directa. 
 
Síntomas y signos 
Lesión de color rojo pardo, contornos netos y bordes poco 
elevados. La piel adyacente presenta signo de daño actínico (c.in 
situ).Otro tipo de lesión presenta ulceraciones con bordes gruesos, 
elevados y duros, llegando  a cubrir varios cm de piel (c.invasor). 
 
Tratamiento 
Si no presenta metástasis y es posible la excéresis quirúrgica, cabe 
esperar la cura completa. Si existen metástasis, el pronostico de la 
enfermedad es reservado. 

PREVENCIÓN 
 

• Evitar dentro de lo posible la exposición solar, 
sobre todo en el horario del mediodía. 

• Cubrir la piel con cremas que posean pantalla 
solar exclusivamente, repitiendo las  
aplicaciones a lo largo del día y luego de las 
incursiones acuáticas. 

• Utilizar sombrero de ala ancha y anteojos. 
 



               

Qué debemos observar si nos aparece una mancha en 
la piel ? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
Ante la presencia de una 

mancha en la piel que 
presente estas anomalías  

debemos consultar 
rapidamente  al médico 



 

! Qué expresa el factor de protección   

                 solar de una crema con pantalla ? 
 
Es un coeficiente que establece la relación de 
cuanto tiempo tardaría en aparecer eritema 
(coloración roja en la piel) con pantalla de ese 
factor y sin pantalla. Como ejemplo si uso una 
pantalla “  factor 8 ”  se tardaría ocho veces 
mas tiempo en tener eritema por la exposición 
al sol que si no la usase. 

  
! Es aconsejable al inicio de la
temporada usar una pantalla con 
factor elevado ( entre 35 y 50 ) , 
pasándonos crema por todo el 
cuerpo , reforzando cada dos o 
tres horas en las zonas de mayor 
exposición o luego de meternos al 
agua y  a medida que se nos 
termina el envase , podemos ir 
bajando de factor pero nunca a 
menos de 15 o 20 .- 



               

HHEEMMOORRRROOIIDDEESS  
  
 
Concepto 
Existen normalmente los denominados plexos vasculares 
hemorroidales que cumplen una función valvular de cierre del canal 
anal, contribuyendo la continencia de líquidos y gases.  
Su crecimiento desmesurado produce la enfermedad hemorroidal.   
Los factores predisponentes son: el debilitamiento del T.C. por 
envejecimiento, la bipedestación, el estreñimiento (déficit de fibra 
dietaria), el embarazo y el parto. 
 
 
Síntomas y signos 
Proctorragia, dolor (cuando se produce trombosis), prolapso 
(generalmente reductible) de las hemorroides hipertróficas. Puede 
presentarse prurito anal. 
 
 
Tratamiento 

• Escleroterapia y ligadura con banda elástica. 
• Hemorroidetomía (para casos avanzados). 

PREVENCIÓN 
 

• Evitar el aumento de la presión en los plexos 
hemorroidales (facilitar la defecación 
administrando fibras en la dieta). 

 
• Evitar la bipedestación prolongada. 



                

IINNFFEECCCCIIOONNEESS  
 
 
POR CONTACTO CON SECRECIONES Y SANGRE 
 

• HIV/S.I.D.A. 
 
• VHB (hepatitis B) 

 
• HSV (herpes simplex) 
 
• VEB (mononucleosis infecciosa) 

 
• CMV (enfermedad de las inclusiones citomegálicas 

generalizadas) 
 

PREVENCIÓN 
 

• Uso de guantes y camisolines descartables. 
• Uso de mascarillas, boquillas, etc. con sistema 

valvular.  
• Disponibilidad de soluciones antisépticas y 

líquidos desinfectantes. 
• Correcta limpieza de los muñecos de 

entrenamiento. 
• Vacunación contra la hepatitis B. 
• Dispositivo de evacuación y tratamiento en caso 

de contacto. 



                 

 
 
POR CONTACTO CON AGUA CONTAMINADA 
 

• Enterobacterias. 
 
• VHA 

 
• Salmonella. 

 
• Criptosporidium parvum. 

 
• Leptospira. 

 
• Vibrio parahaemolyticus. 
 
Generalmente causan cuadros diarréicos, pero ante largas 
exposiciones al agua, pueden afectar pulmón, ojos y oídos. 

PREVENCIÓN 
 

• Evitar tragar agua durante el nado. 
• Evitar contacto con el agua ante la presencia de 

lesiones cutáneas. 
• Vacunarse contra la hepatitis A y antitífica. 
• Evitar lesionarse con almejas, caracoles, 

especialmente con peces muertos. 



            

 
 
POR CONTACTO CON ARENA O SUELOS 
 

• Helmintos: uncinarias (necator americanus y 
ancylostoma duodenale), estrongiloidiasis (strongiloides 
stercolaris), larva migrans (ancylostoma caninum) 

 
• Heridas tetanígenas 

 
• Heridas provocadas por elementos de uso médico 

contaminados. S.I.D.A., hepatitis B. 
 
 

PREVENCIÓN 
 

• Utilización de calzado (ojotas, sandalias, etc.) 
para deambular por la playa.  

• Vacunación antitetánica. 
• Inspección diaria del área de trabajo pesquizando 

elementos punzantes, vidrios, latas, disponiendo 
su correcto descarte. 

• Disponibilidad de descartadores para residuos 
patológicos.  

• Prohibición de animales en las playas. 



              

AAFFEECCCCIIOONNEESS  TTRRAAUUMMAATTOOLLÓÓGGIICCAASS  
  

• Esguinces, luxaciones y fracturas. Generalmente 
de miembro inferior. 

• Rotura tendón de aquiles  
• Desgarros, contracturas y distenciones 

musculares. 
• Contusiones abiertas y cerradas 
• Lumbociatalgia. 
• Trastornos de la columna lumbo-sacra. 
• Traumatismo de cráneo. 
• Accidentes náuticos   

PREVENCIÓN 
 

• Realizar reconocimiento topográfico diario del 
lugar de trabajo. 

• Evitar saltos desde altura. 
• Evitar las zambullidas de cabeza en zonas de 

baja profundidad y con rocas en el fondo. 
• No levantar elementos pesados sin la 

correspondiente protección lumbar. 
• Evitar largos períodos de tiempo sin variar la 

postura corporal. 
• Mantener un correcto estado de entrenamiento, 

trofismo y elongación de articulaciones y  
músculos. 

• Utilización de elementos de seguridad en 
embarcaciones (casco, salvavidas) 



            

ACCIDENTES DE TRABAJO – GENERALIDADES 
 
Concepto de riesgos del trabajo 
 
Son aquellos que se producen por el hecho o en ocasión del trabajo 
a través de dos manifestaciones: los accidentes y las enfermedades 
profesionales, cuyos efectos pueden generar situaciones de 
invalidez temporaria o permanente, y cuyas consecuencias pueden 
variar entre la curación, la huella de alguna secuela, e inclusive la 
posibilidad de que la víctima muera. 
 
El nuevo sistema aprobado por la Ley de Riegos del Trabajo (LRT) 
(ley 24.557 cuyo texto puede ser consultado en el espacio de 
Normas de Educación) prevé una cobertura total de todos los 
eventos dañosos originados en el trabajo u ocurridos por el hecho o 
en ocasión del trabajo, a cargo de las Aseguradoras de Riesgos del 
Trabajo (ART), a las que las que deben afiliarse en forma 
obligatoria todos los empleadores. 
 
Contingencias cubiertas por la LRT (Concepto de cada 
una de ellas): 
 
" Accidente de trabajo: se denomina accidente de trabajo al 
hecho súbito, generalmente violento y traumático, que se produce 
dentro del ámbito laboral o por el hecho o en ocasión del trabajo, y 
que lesiona física o psicológicamente al sujeto, y le produce una 
incapacidad. 
" Enfermedad profesional: son las enfermedades originadas 
ante la presencia de un agente hostil dentro del ambiente laboral 
que produce una incapacidad para trabajar, y que generalmente 
tiene lenta evolución. En la actualidad sólo son enfermedades 
profesionales las incluidas en un listado que forma parte de la 
reglamentación de la LRT. El listado identificará agente de riesgo, 
cuadros clínicos y actividades, en capacidad de determinar por sí la 
enfermedad profesional. Las enfermedades no incluidas en el 
listado como sus consecuencias en ningún caso serán 
consideradas resarcibles. 



             

 " Accidente in itinere: es el evento súbito, generalmente 
violento y traumático, que se produce en el trayecto entre el 
domicilio del trabajador y el lugar de trabajo, siempre y cuando el 
damnificado no hubiere interrumpido o alterado dicho trayecto por 
causas ajenas al trabajo. El trabajador podrá declarar por escrito 
ante el empleador, y éste dentro de las setenta y dos (72) horas 
ante el asegurador, que el itinere se modifica por razones de 
estudio, concurrencia a otro empleo o atención de familiar directo 
enfermo y no conviviente, debiendo prestar el pertinente certificado 
a requerimiento del empleador dentro de los tres (3) días hábiles 
requerido. 
  # Por tal motivo es importante: 
1. Tener actualizada la Declaración Jurada de Cargos y 
Actividades detallando todos los trabajos.  
2. Declarar en el establecimiento, qué estudios uno está 
cursando, presentando al menos una constancia de alumno/a 
regular.  
3. Declarar si irá a cuidar algún familiar directo enfermo. En 
cuanto al requisito de que tal familiar debe ser un "no conviviente", 
podría plantearse el caso de un familiar "conviviente", pero que se 
encuentre internado en un Hospital, lugar a donde uno puede ir a 
cuidarlo. En este caso, debería considerarse como accidente "in 
itinere", al ocurrido en dicha circunstancia. 
 
" Incapacidad e invalidez: es un estado en que se encuentra la 
persona que no puede desarrollar normalmente su trabajo por 
efecto de un accidente o una enfermedad profesional. El estado de 
incapacidad puede ser temporario o permanente, en este último 
caso se dice que la persona es inválida. 
 
" Muerte: la muerte del trabajador es una contingencia social en 
tanto y en cuanto afecta los ingresos del grupo familiar 
habitualmente generados por el causante, y puede producir 
desamparo y otros efectos negativos. 



           

"  Desempleo como contingencia dentro de la LRT: el 
trabajador afectado por un estado de invalidez parcial y permanente 
tendrá graves dificultades para reinsertarse, de modo que para la 
LRT es función importante la de potenciar las facultades del 
trabajador, reconvirtiéndolo o capacitándolo para que logre 
conquistar un nuevo puesto de trabajo adecuado a sus 
posibilidades.  
 
 
 
Contingencias no cubiertas por la LRT 
 
 
$ Los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales 
causados por dolo del trabajador o por fuerza mayor extraña al 
trabajo. 
 
$ Las incapacidades del trabajador preexistentes a la iniciación 
de la relación laboral y acreditadas en el examen preocupacional 
efectuado según las pautas establecidas por la autoridad de 
aplicación. 
 
 $ Los accidentes fuera del lugar de trabajo o fuera del itinerario 
al trabajo. 
 
$ Los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales no 
comunicadas en tiempo y forma. 



               

DENUNCIA DE ACCIDENTES 
 

El empleador está obligado a denunciar a la Aseguradora, todo 
accidente de trabajo o enfermedad profesional que sufran sus 
trabajadores. También podrá efectuar la denuncia el propio 
trabajador, sus derechohabientes o cualquier persona que haya 
tenido conocimiento del accidente de trabajo o enfermedad 
profesional. 
 
La denuncia estará dirigida a la Aseguradora, pero podrá ser 
presentada ante el prestador de servicios que aquella habilite a tal 
fin. 
 
Cuando la denuncia se presente directamente ante la Aseguradora, 
ésta deberá tomar los recaudos necesarios para que el trabajador 
reciba en forma inmediata las prestaciones en especie. 
 
En el caso de que el trabajador, sus derechohabientes o cualquier 
persona que haya tenido conocimiento del accidente de trabajo 
presentara la denuncia por escrito ante la ART, la misma deberá 
contener una relación de los hechos, la identificación de las partes 
(Trabajador / Empleador) y la firma del denunciante. 
 
Si el empleador toma conocimiento de un accidente de trabajo o 
enfermedad profesional, debe realizar la denuncia formal ante la 
ART y enviar al damnificado al prestador médico habilitado por la 
ART.  
Si el empleador no denunciara el siniestro, el mismo trabajador 
puede realizarla ante la ART o los prestadores habilitados. 
 
Si el empleador no estuviera afiliado a ninguna ART, será 
responsable ante los trabajadores y sus derechohabientes de 
brindar todas las prestaciones médicas y dinerarias previstas en la 
Ley N° 24.557. 
 



            

Prestaciones Médicas 
 
La ART tiene la obligación de brindar, en caso de contingencias 
previstas por la ley, las siguientes prestaciones en Especie: 
 
a) Asistencia médica y farmacéutica. 
b) Protesis y ortopedia. 
c) Rehabilitación. 
d) Recalificación personal. 
e) Servicios funerarios. 
La Asistencia médica y farmacéutica, las prótesis y ortopedia y la 
rehabilitación deben ser otorgadas mientras subsistan los síntomas 
o hasta su total curación. 
 
Prestaciones Dinerarias 
 
La ART debe brindar al trabajador una prestación dineraria mensual 
hasta que se le otorgue el alta o hasta que se cumpla un año de su 
accidente. 
 
Durante los primeros 10 días de ausencia del trabajador, las 
prestaciones dinerarias estarán a cargo del empleador.  
 
 
Oficinas de Homologación y Visado (OHV) 
 
Las OHV son las encargadas de homologar todos aquellos 
acuerdos presentados por la Aseguradora de Riesgos del Trabajo 
(ART) relativos al porcentaje de incapacidad firmados entre la ART 
y el trabajador, siempre que el porcentaje sea menor al 66% y sea 
definitivo.  
 
Estas oficinas están compuestas por médicos que certificarán si el 
porcentaje otorgado y acordado se corresponde con la incapacidad 
permanente del damnificado. 
 



                

Comisiones Médicas 
 
Las Comisiones Médicas intervienen, a solicitud del trabajador, 
en los siguientes casos:  
 

• Cuando la ART haya rechazado la denuncia presentada por 
el empleador o trabajador, negando la índole laboral del 
accidente o el carácter profesional de la enfermedad.   

 
• Cuando el trabajador no se encuentre de acuerdo con la ART 

acerca de la incapacidad permanente determinada por la 
misma.  

 
• Cuando no esté de acuerdo con la ART respecto al 

tratamiento médico recibido.  
 

• Cuando efectuada la denuncia ante la ART, ésta no hubiera 
aceptado o rechazado la pretensión.  

 
• Cuando no se encuentre de acuerdo con el alta otorgada por 

la ART. 
 
Las Comisiones Médicas y la Comisión Médica Central son las 
encargadas de determinar: 
 
a) La naturaleza laboral del accidente o el carácter profesional de la 
enfermedad; 
b) El carácter y grado de la incapacidad; 
c) El contenido y alcances de las prestaciones en especie. 
 
Estas Comisiones pueden, asimismo, revisar el tipo, carácter y 
grado de la incapacidad, y resolver cualquier discrepancia que 
pudiera surgir entre la Aseguradora de Riesgos del Trabajo (ART) y 
el damnificado o sus derechohabientes. 
 
En todos los casos el procedimiento es gratuito para el 
damnificado, incluyendo traslados y estudios complementarios 



            

Trámites 
 

Su empleador está obligado por Ley a contratar una Aseguradora 
de Riesgos del Trabajo (ART) o a autoasegurarse para cubrir a 
todos sus empleados en caso de accidentes de trabajo o 
enfermedades profesionales. La cobertura es integral, ya que la 
ART o el empleador autoasegurado deben brindar al trabajador 
damnificado asistencia médica y farmacéutica, prótesis, ortopedia, 
rehabilitación y/o recalificación profesional, según corresponda, 
hasta su curación completa o mientras subsistan los síntomas 
incapacitantes. Asimismo, deberá otorgar las prestaciones 
dinerarias correspondientes. 
 
Una de la novedades que presenta el Sistema de Riesgos del 
Trabajo tiene que ver con la forma de abordar y solucionar la 
temática de los daños y enfermedades laborales, privilegiando el 
acuerdo de partes y brindando al trabajador la posibilidad a través 
de un trámite administrativo de acordar con su Aseguradora de 
Riesgos del Trabajo o empleador autoasegurado el porcentaje de 
incapacidad que le corresponde según el tipo de lesión ocurrida, 
bajo el contralor de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo 
(SRT). Este trámite se denomina Homologación. 
 
Si, en cambio, el trabajador siniestrado manifiesta su desacuerdo 
con la incapacidad estipulada por su ART, el sistema le brinda la 
posibilidad de que sea un tercero, la SRT, quien dirima la cuestión. 
Las denominadas Comisiones Médicas son las encargadas de 
mediar en cuanto a las divergencias que surjan con respecto al 
carácter laboral del accidente o profesional de la enfermedad. De 
persistir las diferencias, el trabajador accidentado tiene la 
posibilidad de apelar lo dictaminado ante la Comisión Médica 
Central o los Juzgados Federales de las diferentes provincias. 
 
Todos los trámites y procedimientos que se detallarán a 
continuación son de carácter administrativo y totalmente 
gratuitos para el Trabajador, quien no necesitará de abogados 
o gestores en ninguna instancia. 
 



              

El Trabajador podrá iniciar un Trámite ante la Comisión Médica de 
su jurisdicción en las siguientes situaciones: 
 
 % Rechazo de la índole laboral del accidente 
Para iniciar este Trámite es necesario que el Trabajador se 
presente ante la Comisión Médica correspondiente a la zona de su 
domicilio junto con la documentación que se detalla a continuación. 
También podrá realizar la presentación por escrito a través de una 
carta a la que deberá adjuntar la documentación mencionada. 
 
Documentación a presentar: 
 
- Fotocopia de la nota o carta documento por medio de la cual el 
Trabajador fue notificado del rechazo o del alta médica con 
derivación a la Obra Social; 
 
- Fotocopia del DNI con domicilio actualizado o declarar su nuevo 
domicilio; 
 
- Fotocopia de un recibo de sueldo correspondiente a algún período 
anterior al accidente; 
 
- Formulario para solicitar Junta Médica completo en letra 
manuscrita imprenta   
 
El Trámite deberá desarrollarse de la siguiente manera: 
 
- Presentación de la documentación en la Comisión Médica 
correspondiente a la zona donde reside; 
 
- La Comisión Médica citará al Trabajador y a su ART, Empleador 
Autoasegurado o Empleador no Asegurado e intimará a ambos a 
presentar todos los estudios médicos que sean necesarios para la 
determinación de la patología; 
 
- Se realizará la Junta Médica en la fecha establecida por la 
Comisión Médica, la fecha será notificada por escrito en forma 
fehaciente al domicilio declarado por el Trabajador.



             

- En caso de ser necesario, la Comisión Médica podrá solicitar 
que el Trabajador se someta a la realización de estudios 
complementarios; 
 
- La Comisión Médica emitirá un dictamen que recibirá por 
correo tanto el Trabajador como su ART, Empleador 
Autoasegurado o Empleador no Asegurado, donde constará la 
naturaleza laboral del accidente o profesional de la enfermedad. 
Si fuese necesario, indicará las prestaciones médicas que deber 
recibir el Trabajador y determinará tipo, grado y carácter de la 
incapacidad si la hubiere; 
 
- Si el Trabajador no estuviera de acuerdo con lo dictaminado 
por la Comisión Médica, podrá apelar o recurrir el dictamen 
dentro de los 10 días hábiles de recibido. Es importante 
recordar que la ART, Empleador Autoasegurado o Empleador 
no Asegurado también puede apelar dicho dictamen. La 
apelación se debe hacer por escrito en letra imprenta, 
describiendo cuál es su desacuerdo (prestación médica y/o 
porcentaje de incapacidad). Esta apelación debe ser presentada 
ante la Comisión Médica jurisdiccional o Juzgado Federal de la 
jurisdicción dentro del plazo establecido; 
 
- La Apelación de los dictámenes de las Comisiones Médicas 
jurisdiccionales de Capital Federal debe efectuarse ante la 
Comisión Médica Central. En el caso que los dictámenes sean 
de las Comisiones Médicas jurisdiccionales de las provincias, el 
Trabajador podrá optar por hacer la presentación en la 
Comisión Médica Central o en el Juzgado Federal 
correspondiente a su jurisdicción.  

 En caso de realizar la apelación ante la Comisión Médica Central, el 
Trabajador será citado por ésta para realizar una nueva Junta Médica. La 
Comisión Médica Central emitirá un nuevo dictamen a través del cual se 
rectificará o ratificará el dictamen de Comisión Médica jurisdiccional, que 
le será notificado por escrito al domicilio declarado por el Trabajador. El 
procedimiento de apelación es de carácter administrativo y en todos los 
casos es gratuito para el damnificado, incluyendo todos los estudios 
complementarios y traslados. 



              

Si la apelación fuera dirigida a Los Juzgados Federales, la SRT no tendrá 
competencia en el seguimiento del expediente.  
 

- En caso de no estar de acuerdo con el dictamen de la 
Comisión Médica Central o del Juzgado Federal, el mismo se 
podrá apelar a la Cámara de Seguridad Social presentando 
una nota ante la Comisión Médica Central y siguiendo las 
indicaciones establecidas por la misma. 

 
% Divergencia en las prestaciones o en el Alta Médica 
 
Para iniciar este Trámite es necesario que el Trabajador se 
presente en la Comisión Médica correspondiente a la zona de su 
domicilio junto con la documentación que se detalla a continuación. 
También podrá realizar la presentación a través de una carta, a la 
que deberá adjuntar la documentación mencionada. 
 
Documentación a presentar: 
 
- Certificado médico que justifique la divergencia planteada. Es 
decir, la opinión de un profesional médico que disienta con el 
tratamiento, el alta o el diagnóstico otorgado por la ART, Empleador 
Autoasegurado o Empleador no Asegurado; 
 
- Fotocopia del DNI con domicilio actualizado o declarar su nuevo 
domicilio; 
 
- Fotocopia de un recibo de sueldo correspondiente a algún período 
anterior al accidente; 
 
-Formulario para solicitar Junta Médica completo en letra 
manuscrita imprenta   
 
El Trámite deberá desarrollarse de la siguiente manera: 
 
- Presentación de la documentación en la Comisión Médica 
correspondiente a la zona donde reside; 



              

La Comisión Médica citará al Trabajador y a su ART, Empleador 
Autoasegurado o Empleador no Asegurado, e intimará a ambos a 
presentar todos los estudios médicos que sean necesarios para la 
determinación de la patología; 
 
- Se realizará la Junta Médica en la fecha establecida por la 
Comisión Médica, que previamente será notificada al domicilio 
declarado por el Trabajador; 
 
- En caso de ser necesario, la Comisión Médica podrá solicitar que 
el Trabajador se someta a la realización de estudios 
complementarios; 
 
- La Comisión Médica emitirá un dictamen que recibirá por correo 
tanto el Trabajador como su ART, Empleador Autoasegurado o 
Empleador no Asegurado, donde definirá la continuidad en cuanto 
al alcance y contenido de las prestaciones en especie. Si fuese 
necesario, determinará el tipo, grado y carácter de la incapacidad; 
 
- Si el Trabajador no estuviera de acuerdo con lo dictaminado por la 
Comisión Médica, podrá apelar o recurrir el dictamen dentro de los 
10 días hábiles de recibido. Es importante recordar que la ART, el 
Empleador Autoasegurado o el Empleador no Asegurado también 
pueden apelar dicho dictamen. 
La apelación se debe hacer por escrito en letra imprenta, describiendo 
cuál es su desacuerdo (prestación médica y/o porcentaje de incapacidad). 
Esta apelación debe ser presentada ante la Comisión Médica 
jurisdiccional o Juzgado Federal dentro del plazo establecido; 
 
- La Apelación de los dictámenes de las Comisiones Médicas 
jurisdiccionales de Capital Federal debe efectuarse ante la 
Comisión Médica Central. En el caso que los dictámenes sean de 
las Comisiones Médicas jurisdiccionales de las provincias, el 
Trabajador podrá optar por hacer la presentación ante la Comisión 
Médica Central o los Juzgados Federales. 
 
En caso de realizar la apelación ante la Comisión Médica Central, el 
Trabajador será citado por esta para realizar una nueva Junta Médica. 



            

La Comisión Médica Central emitirá un nuevo dictamen a través del cual 
se rectificará o ratificará el dictamen de la Comisión Médica 
jurisdiccional, que le será notificado por escrito al domicilio declarado 
por el Trabajador. 
El procedimiento de apelación es de carácter administrativo y en todos los 
casos es gratuito para el damnificado, incluyendo todos los estudios 
complementarios y traslados. 
  
 Si la apelación fuera dirigida a los Juzgados Federales, la SRT no tendrá 
competencia en el seguimiento del expediente.  
 
- En caso de no estar de acuerdo con el dictamen de la Comisión 
Médica Central o del Juzgado Federal, se podrá apelar a la Cámara 
de Seguridad Social presentando una nota ante la Comisión Médica 
Central y siguiendo las indicaciones establecidas por la misma. 
 
% Silencio de la Aseguradora 
 
Para iniciar este Trámite es necesario que el Trabajador se 
presente en la Comisión Médica correspondiente a la zona de su 
domicilio junto con la documentación que se detalla a continuación. 
También podrá realizar la presentación por escrito a través de una 
carta a la que deberá adjuntar la documentación mencionada. 
 
Documentación a presentar: 
 
- Notificación enviada por el Trabajador solicitando determinada 
prestación a su ART, Empleador Autoasegurado o Empleador no 
Asegurado; 
 
- Fotocopia del DNI con domicilio actualizado o declarar su nuevo 
domicilio; 
 
- Fotocopia de un recibo de sueldo correspondiente a algún período 
anterior al accidente; 
 
- Formulario para solicitar Junta Médica completo en letra 
manuscrita imprenta . 



            

El Trámite deberá desarrollarse de la siguiente manera: 
 
- Presentación de la documentación en la Comisión Médica 
correspondiente a la zona donde reside; 
 
- La Comisión Médica citará al Trabajador y a su ART, Empleador 
Autoasegurado o Empleador no Asegurado, e intimará a ambos a 
presentar todos los estudios médicos que sean necesarios para la 
determinación de la patología; 
 
- Se realizará la Junta Médica en la fecha establecida por la 
Comisión Médica; la fecha será notificada por escrito al domicilio 
declarado por el Trabajador; 
 
- En caso de ser necesario, la Comisión Médica podrá solicitar que 
el Trabajador se someta a la realización de estudios 
complementarios; 
 
- La Comisión Médica emitirá un dictamen que recibirá por correo 
tanto el Trabajador como su ART, Empleador Autoasegurado o 
Empleador no Asegurado, donde definirá si existió silencio por parte 
de la ART. De corresponder, indicará prestaciones y determinará el 
tipo, grado y carácter de incapacidad; 
 
- Si el Trabajador no estuviera de acuerdo con lo dictaminado por la 
Comisión Médica, podrá apelar o recurrir el dictamen dentro de los 
10 días hábiles de recibido. Es importante recordar que la ART, 
Empleador Autoasegurado o Empleador no Asegurado también 
pueden apelar dicho dictamen. 
La apelación se debe hacer por escrito en letra imprenta, describiendo 
cuál es su desacuerdo (prestación médica y/o porcentaje de incapacidad). 
Esta apelación debe ser presentada ante la Comisión Médica 
jurisdiccional o Juzgado Federal dentro del plazo establecido; 
 
- La Apelación de los dictámenes de las Comisiones Médicas 
jurisdiccionales de Capital Federal debe efectuarse ante la 
Comisión Médica Central . 



             

En el caso que los dictámenes sean de las Comisiones Médicas 
jurisdiccionales de las provincias, el Trabajador podrá optar hacer la 
presentación entre la Comisión Médica Central y los Juzgados 
Federales. 
 
 En caso de realizar la apelación ante la Comisión Médica Central, el 
Trabajador será citado por ésta para realizar una nueva Junta Médica. La 
Comisión Médica Central emitirá un nuevo dictamen a través del cual se 
rectificará o ratificará el dictamen de la Comisión Médica jurisdiccional, 
que le será notificado por escrito al domicilio declarado por el 
Trabajador. 
El procedimiento de apelación es de carácter administrativo y en todos los 
casos es gratuito para el damnificado, incluyendo todos los estudios 
complementarios y traslados. 
  
 Si la apelación fuera dirigida a los Juzgados Federales, la SRT no tendrá 
competencia en el seguimiento del expediente.  
 
- En caso de no estar de acuerdo con el dictamen de la Comisión 
Médica Central o del Juzgado Federal, el mismo se podrá apelar a 
la Cámara de Seguridad Social presentando una nota ante la 
Comisión Médica Central y siguiendo las indicaciones establecidas 
por la misma. 
 
% Divergencia en el porcentaje de incapacidad 
 
Para iniciar este Trámite es necesario que el Trabajador se 
presente en la Comisión Médica correspondiente a la zona de su 
domicilio junto con la documentación que se detalla a continuación. 
También podrá realizar la presentación por escrito a través de una 
carta a la que deberá adjuntar la documentación mencionada. 
 
Documentación a presentar: 
 
- Fotocopia del alta médica (no necesaria si transcurrió un año 
desde la primera manifestación invalidante que puede coincidir con 
la fecha del accidente); 
 



             

- Fotocopia del DNI con domicilio actualizado o declarar su nuevo 
domicilio; 
 
- Fotocopia de un recibo de sueldo correspondiente a algún período 
anterior al accidente; 
 
- Formulario para solicitar Junta Médica completo en letra 
manuscrita imprenta (haga click aquí para descargar el Formulario). 
 
El Trámite deberá desarrollarse de la siguiente manera: 
 
- Presentación de la documentación en la Comisión Médica 
correspondiente a la zona donde reside; 
 
- La Comisión Médica citará al Trabajador y a su ART, Empleador 
Autoasegurado o Empleador no Asegurado, e intimará a ambos a 
presentar todos los estudios médicos que sean necesarios para la 
determinación de la patología; 
 
- Se realizará la Junta Médica en la fecha establecida por la 
Comisión Médica; la fecha será notificada por escrito al domicilio 
declarado por el Trabajador; 
 
- En caso de ser necesario, la Comisión Médica podrá solicitar que 
el Trabajador se someta a la realización de estudios 
complementarios; 
 
- La Comisión Médica emitirá un dictamen que recibirá por correo 
tanto el Trabajador como su ART, Empleador Autoasegurado o 
Empleador no Asegurado, por medio del cual definirá el tipo, grado 
y carácter de la incapacidad. De corresponder, indicará 
prestaciones en especie; 
 
 - Si el Trabajador no estuviera de acuerdo con lo dictaminado por 
la Comisión Médica, podrá apelar o recurrir el dictamen dentro de 
los 10 días hábiles de recibido. Es importante recordar que la ART, 
Empleador Autoasegurado o Empleador no Asegurado también 
puede apelar dicho dictamen. 



              

La apelación se debe hacer por escrito en letra imprenta, describiendo 
cuál es su desacuerdo (prestación médica y/o porcentaje de incapacidad). 
Esta apelación debe ser presentada ante la Comisión Médica 
jurisdiccional o Juzgado Federal dentro del plazo establecido; 
 
- La Apelación de los dictámenes de las Comisiones Médicas 
jurisdiccionales de Capital Federal debe efectuarse ante la 
Comisión Médica Central. En el caso que los dictámenes sean de 
las Comisiones Médicas jurisdiccionales de las provincias, el 
Trabajador podrá optar hacer la presentación entre la Comisión 
Médica Central y los Juzgados federales; con excepción de las 
incapacidades totales que solamente pueden ser apeladas en la 
Comisión Médica Central. 
 
 En caso de realizar la apelación ante la Comisión Médica Central, el 
Trabajador será citado por ésta para realizar una nueva Junta Médica. La 
Comisión Médica Central emitirá un nuevo dictamen a través del cual se 
rectificará o ratificará el dictamen de la Comisión Médica jurisdiccional, 
que le será notificado por escrito al domicilio declarado por el 
Trabajador. El procedimiento de apelación es de carácter administrativo y 
en todos los casos es gratuito para el damnificado, incluyendo todos los 
estudios complementarios y traslados. 
 Si la apelación fuera dirigida a Los Juzgados Federales, la SRT no tendrá 
competencia en el seguimiento del expediente.  
 
-En caso de no estar de acuerdo con el dictamen de la Comisión 
Médica Central o del Juzgado Federal, el mismo se podrá apelar a 
la Cámara de Seguridad Social presentando una nota ante la 
Comisión Médica Central y siguiendo las indicaciones establecidas 
por la misma. 
 

CUANDO DEBEMOS HACER LAS DENUNCIAS 
 
! La ART no cumple con la prestación dineraria mensual por 
Incapacidad Laboral Temporaria. 



             

! La ART no cumple con las prestaciones dinerarias 
correspondientes al porcentaje de incapacidad Homologado por las 
OHV o fijado por la Comisión Médica. 
 
! La ART no cumple con las prestaciones médicas establecidas en 
el dictamen de Comisión Médica. 
 
! La ART no notifica el Alta. 
 
! La ART no realiza los exámenes médicos obligatorios. 
 
! La ART no cumple con el reintegro de los traslados indicados por 
el médico tratante de la ART para asistir al tratamiento. 
 
! La ART no cumple con los viáticos del damnificado para 
concurrencia a la Comisión Médica o Comisión Médica Central. 
 
! El Empleador no se encuentra afiliado a una ART. 
 
! No se realizaron los aportes. 
 
! No se pagaron las asignaciones familiares. 
 
! Existe divergencia en el valor mensual del ingreso base. 
 
 
COMO Y DONDE DEBEMOS HACER LAS DENUNCIAS 
 
CORREO : Florida 537  Piso 11 C1005AAK – Ciudad de Buenos      
                   Aires - 
FAX: 0114321-3500 int 1166 
ON LINE: www.srt.gov.ar 
PERSONALMENTE: Florida 537  Piso 11 de Lunes a Viernes de 
9,30 a 17,30 hs 
 



                

Datos: 
- Nombre y CUIL del damnificado; 
- Dirección y teléfono; 
- Nombre de la ART; 
- Fecha del accidente o primera manifestación invalidante; 
- Razón Social y CUIT del Empleador.  
 
Cuando su denuncia sea por diferencias en las Prestaciones 
Dinerarias, es conveniente adjuntar fotocopias de los 12 últimos 
recibos de sueldo anteriores a la fecha del accidente. 
 
Si su denuncia hace referencia a un dictamen de Comisión Médica 
o Conclusión Médica de Oficinas de Homologación y Visado, es 
necesario enviar copia del mismo y/o mencionar el N° de 
Expediente. 
 
Si su denuncia se refiere al reintegro de traslados por parte de la 
ART, debe adjuntar copia de los boletos de transporte público y de 
la nota mediante la cual se solicito a la ART dicho reintegro. 
 
Oficinas de Homologación y Visado : 
 
- en Capital Federal, 
C01 - Florida 537, piso 11 
 ℡ (011) 4321-3500, interno 1171 
Área de competencia: Capital Federal, Delta, Tigre, Pilar, Lujan, 
Mercedes, Gral. Sarmiento, San Fernando, San Isidro, Vicente 
López, Isla Martín García, Gral. San Martín, 3 de Febrero, Morón, 
Merlo, Moreno  
 
C02 -  Florida 537 - piso 11 
 ℡ (011) 4321-3500, interno 1171 
Área de competencia: Capital Federal, Delta; Tigre, Pilar, Lujan, 
Mercedes, Gral. Sarmiento, San Fernando, San Isidro, Vicente 
López, Isla Martín García, Gral. San Martín, 3 de Febrero, Morón, 
Merlo, Moreno 



              

- en La Plata (Provincia de Buenos Aires), 
 
Calle 55 N° 737 
℡ (0221) 4234060/1 
Area de competencia: Cañuelas, San Vicente, Florencio Varela, 
Lobos, Monte, Chascomús, Magdalena, Exaltación de la Cruz, Gral. 
Las Heras, Cnel. Brandsen, Ensenada, Berisso, La Plata, Gral. 
Roque Pérez, Gral. Belgrano, Las Flores, Pilar  
 
- en Rosario (Provincia de Santa Fe) 
 
Rioja 624 
℡ (0341) 4252822/3571 
Área de competencia: Santa Fe  
 
- en Gral. Roca (Provincia de Río Negro) 
 
Chacabuco 1402 
℡ (02941) 422331 
Área de competencia: Río Negro, Neuquen 
 
 
 
La ART es la encargada de iniciar el trámite en el organismo que 
corresponda a su domicilio 
 
Los trámites de Homologación se realizan en las Oficinas de 
Homologación y Visado o en las Comisiones Médicas 
indistintamente y son siempre iniciados por la ART o Empleador 
Autoasegurado. 
 
Encontramos como mínimo una Comisión Médica en cada provincia 
del país 



               

MODELO FORMULARIO DE DENUNCIA A LA SRT 

 

 



               

MODELO FORMULARIO DE DENUNCIA CON RESERVA 
IDENTIDAD A LA SRT 

 

 

 



              

MODELO FORMULARIO DE DENUNCIA CON RESERVA 
IDENTIDAD A LA SRT  ( ANEXO) 

 

 

 



            

REGIMEN FINANCIERO 
 
 Las prestaciones previstas que en esta ley están a cargo de 
las ART, se financian con una cuota mensual que abona el 
empleador, debiendo establecerse un régimen de alícuota que 
refleje la siniestralidad y la permanencia del empleador en una 
misma ART.- 
 Esta ley crea un fondo de garantía para abonar las 
prestaciones en caso de insuficiencia patrimonial del empleador 
judicialmente declarado y un fondo de reservas para abonar o 
contratar las prestaciones que la ART dejara de cumplir como 
consecuencia de su liquidación.- 
 

GESTION Y REGULACION: 
 

- Se establece la afiliación obligatoria de los empleadores 
(no incluidos en el régimen de auto seguros) a la ART que 
elijan.- 

 
- Se fijan los requisitos que deben cumplir las ART para ser 

autorizadas a funcionar.- 
 
- Se determinan los derechos y obligaciones de las ART, 

los empleadores y los trabajadores, estableciéndose 
sanciones que van de multas hasta la prisión para los dos 
primeros.- 

 
- Se crea como entidad de control y supervisión la SRT, 

que es un ente autárquico que funciona en jurisdicción del 
Ministerio de Trabajo.- 

 
- Se crea el Comité Consultivo Permanente, que es un 

órgano tripartito con representantes del gobierno, la CGT 
y las Organizaciones de los empleadores.- 

 
- Se establece el régimen de recursos contra las 

resoluciones de las Comisiones Médicas ante los Jueces 
Federales y la Cámara Federal de Seguridad Social.- 



             

 
RESPONSABILIDAD CIVIL 

 
 El artículo 39 de la LRT exime a los empleadores de toda 
responsabilidad civil, con la única excepción del artículo 1072 del 
Código Civil (caso de dolo, o sea, de hechos ejecutados a 
sabiendas y con la intención de dañar).- 
 
 Para esta acción es competente la justicia Civil y el 
damnificado tendrá además derecho a las prestaciones de la LRT a 
cargo de la ART o de los autos asegurados.- 
 
 Si alguna contingencia hubiera sido causada por un tercero, 
el trabajador o sus derechohabientes podrán reclamarle la 
reparación de los daños y perjuicios de acuerdo con las normas del 
Código Civil, con deducción del valor de las prestaciones percibidas 
o que deba percibir de la ART o del empleador auto asegurado. 
Estos últimos tendrán a su vez acción de repetir contra el 
responsable del daño ocasionado.- 
 
 

PRESCRIPCIÓN 
 

 Los trabajadores o sus derechohabientes tienen para 
reclamar dos años desde la fecha en que la prestación debió ser 
abonada o efectuada o desde el cese de la relación laboral.- 
 
 

PRESTACIONES DINERARIAS Y EN ESPECIE 
 
PRESTACIONES DINERARIAS 
 
 La L.R.T. estableció diversas prestaciones dinerarias a favor 
de la víctima de un accidente laboral o de una enfermedad 
profesional. Para ello creó la figura del Ingreso Base, que es la 
cantidad   que  resulta   de  dividir  el  total  de  las   remuneraciones 



               

  percibidas por el trabajador durante los 12 meses anteriores al 
accidente o durante el tiempo de prestación del servicio si la 
antigüedad fuera menor, por el número de días corridos 
comprendidos en ese período. Este cálculo nos da el ingreso 
base diario y para obtener el ingreso base mensual hay que 
multiplicarlo por 30,4. Este será la base para la liquidación de las 
prestaciones dinerarias.- 
 
 El aguinaldo debe ser computado para determinar el total 
de remuneraciones percibidas durante el año anterior al 
accidente.- 
 
 El salario “en negro” no se lo tendrá en cuenta para 
calcular el ingreso base, lo mismo sucede con los tickets 
canastas.- 
 
 El responsable de reparar los daños ocasionados por esto 
es el empleador.- 
 
 
PRESTACIONES EN ESPECIE 
 
Las ART deben otorgar: 
1.- Asistencia médica y farmacéutica.- 
2.- Prótesis y ortopedia.- 
3.- Rehabilitación.- 
4.- Recalificación profesional.- 
5.- Servicio funerario.- 
 
 Las ART pueden suspender las prestaciones dinerarias 
en caso de negativa injustificada del damnificado a recibir las 
prestaciones en especie de (asistencia médica, farmacéutica, 
rehabilitación y recalificación profesional).- 
 Las prestaciones de asistencia médica, farmacéutica, 
prótesis, ortopedia y rehabilitación se otorgarán hasta la 
curación completa o mientras duren los síntomas 
incapacitantes.- 



               

EXÁMENES MÉDICOS DE SALUD INCLUIDOS EN EL SRT 
 

La RESOLUCION S.R.T. Nº 043/ 97 resuelve en su  ARTICULO 1º. 
“ Exámenes médicos en salud. 
Establécese que los exámenes médicos en salud incluidos en el 
sistema de riesgos del trabajo son los siguientes: 
1. Preocupacionales o de ingreso;  
2. Periódicos;  
3. Previos a una transferencia de actividad;  
4. Posteriores a una ausencia prolongada,  
5.        Previos a la terminación de la relación laboral o de egreso.” 
 
Exámenes preocupacionales: 
Tienen como propósito determinar la aptitud del postulante 
conforme sus condiciones psicofísicas para el desempeño de las 
actividades que se le requerirán. En ningún caso pueden ser 
utilizados como elemento discriminatorio para el empleo. Servirán, 
asimismo, para detectar las patologías preexistentes y, en su caso, 
para evaluar la adecuación del postulante -en función de sus 
características y antecedentes individuales- para aquellos trabajos 
en los que estuvieren eventualmente presentes los agentes de 
riesgo determinados por el Decreto Nº 658/96. 
Su realización es obligatoria, debiendo efectuarse de manera 
previa al inicio de la relación laboral. 
Es responsabilidad del empleador su realización , sin perjuicio de 
que el empleador pueda convenir con su Aseguradora la realización 
del mismo. 
 
Exámenes periódicos: 
Tienen por objetivo la detección precoz de afecciones producidas 
por aquellos agentes de riesgo determinados por el Decreto Nº 
658/96 a los cuales el trabajador se encuentre expuesto con motivo 
de sus tareas, con el fin de evitar el desarrollo de enfermedades 
profesionales. 
 
Exámenes posteriores a ausencias prolongadas : 
Tienen como propósito detectar las patologías eventualmente 
sobrevenidas durante la ausencia. 



               

  
LISTADO DE LOS EXAMENES Y ANALISIS QUE COMPRENDE 

  
 
  
I. Examen físico completo, que abarque todos los aparatos y 
sistemas, incluyendo agudeza visual cercana y lejana. 
  
II. Radiografía panorámica de tórax.  
 
III. Electrocardiograma.  
 
IV. Exámenes de laboratorio:  
 
A. hemograma completo.  
B. eritrosedimentación.  
C. uremia.  
D. glucemia.  
E. reacción para investigación de Chagas Mazza.  
F. orina completa. 
 
V. Estudios neurológicos y psicológicos cuando las actividades 
a desarrollar por el postulante puedan significar riesgos para sí, 
terceros o instalaciones (por ejemplo conductores de automotores, 
grúas, autoelevadores, trabajos en altura, etcétera).  
 
VI. Declaración jurada del postulante o trabajador respecto a las 
patologías de su conocimiento. 
 
 
 % Los exámenes médicos a los que se refiere la presente 
Resolución, son obligatorios para el trabajador, quien deberá 
asimismo proporcionar, con carácter de declaración jurada, la 
información sobre antecedentes médicos y patologías que lo 
afecten y de los que tenga conocimiento. 



                 

 Los trabajadores que iniciaron la relación laboral antes de la 
entrada en vigencia de la presente, se incorporarán al régimen de 
exámenes periódicos cumpliendo como mínimo las etapas 
previstas en el siguiente cronograma, cuya aplicación comenzará 
a partir de la vigencia de la presente: 

PERÍODO POBLACION INCORPORADA 

Primer año Trabajadores expuestos a riesgos químicos, biológicos y 
radiaciones ionizantes, determinados por el Decreto Nº 
658/96. 

Segundo año Trabajadores expuestos a vibraciones, ruido, otros 
riesgos físicos y riesgos ergonómicos, determinados por 
el Decreto Nº 658/96, cubriendo, como mínimo, al 
plantel expuesto de los empleadores asegurados 
correspondientes a las actividades que se detallan en el 
ANEXO III. 

Tercer año Trabajadores expuestos a vibraciones, ruido, otros 
riesgos físicos y riesgos ergonómicos, determinados por 
el Decreto Nº 658/96, cubriendo, como mínimo, al 
plantel expuesto de los empleadores asegurados 
correspondientes a las actividades que se detallan en el 
ANEXO IV. 

Cuarto año Trabajadores expuestos a vibraciones, ruido, otros 
riesgos físicos y riesgos ergonómicos, determinados por 
el Decreto Nº 658/96, cubriendo al total del plantel 
expuesto. 

 
 

AGENTES FISICOS Frecuencia semestral 

Agente de riesgo Estudio específico 

Radiaciones no ionizantes(Rayos 
ultravioletas e infrarrojos) 

Examen oftalmológico 



            

VACUNACION DEL TRABAJADOR GUARDAVIDAS 
 
               PREVENCIÓN DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS 
 

Vacunas: Conferir inmunidad.

Antes de la exposición
Vacunación:

Después de la exposición

Activa: Vacuna o toxoide
Inmunización:

Pasiva: Anticuerpos
Antitoxinas  

 
TIPOS DE VACUNAS 
! Con microorganismos vivos con virulencia atenuada  
! Con microorganismos muertos o sus subunidades  
! Recombinación ADN 
! Sintéticas 
 
 
                         CONTRAINDICACIONES PARA  LA VACUNACIÓN 
 
                                           Vivas:  Inmunosupresión 
 

• Excepción triple viral (niños con HIV +) 
• Embarazadas: evaluar el riesgo 

• No triple viral en las embarazadas 
 

La inmunización pasiva puede interferir con la activa.  Es 
menor para las inactivadas 

 



              

VACUNACION RECOMENDADA 
 

 
 "  Hepatitis B                        "   Hepatitis A          
 
"   Meningococo b, c                     "  Tétanos                         
 
"  Difteria                                        "  Neumococo               
 
"   Tifoidea  
         
Vacuna anti Hepatitis A y B 
 
Pautas de vacunación   

• Pauta de vacunación habitual de la HB y de la HA+HB ( vía 
intramuscular en región deltoidea) (0, 1, 6):  

o 1ª dosis: en la fecha elegida  
o 2ª dosis un mes después de la primera  
o 3ª dosis a los  6 meses de la primera  
o No son necesarias dosis de recuerdo  
 

• Pauta de vacunación acelerada de la HB  (vía intramuscular en 
región deltoidea) (0,1,2,12):  

o 1ª dosis: en la fecha elegida  
o 2ª dosis un mes después de la primera  
o 3ª dosis un mes después de la segunda  
o 4ª dosis al año de la primera 
 

• Pauta de vacunación de la HA (vía intramuscular en región 
deltoidea): (0, 6-12):  

o 1ª dosis: en la fecha elegida  
o 2ª dosis de seis meses a un año de la primera  
 
Es recomendable realizar estudio serológico del paciente para 
conocer el estado inmunológico prevacinal . 
 
    



               

Vacuna antitífica (Salmonella Tiphy): 1 dosis intramuscular 

Contraindicaciones  

Las de todas las vacunas (ver tétanos). Contraindicada en 
inmunodeficiencias y embarazo. No debe administrarse con 
antimicrobianos. 

Vacuna doble adultos Td (Tetanos y Difteria): 3 dosis IM. 
  
           Para T y Td: (0,1, 6-12):  
o 1ª dosis: en la fecha elegida  
o 2ª dosis un mes después de la primera  
o 3ª dosis de 6 meses a un año tras la segunda  
o Recuerdo cada 10 años. 
 
Contraindicaciones: De todas las vacunas 

• Enfermedad grave  
• Reacción anafiláctica grave a dosis previa o a alguno de los 

componentes  
• Inmunodeficiencias severas, excepto las personas VIH+ no 

inmunodeprimidas  
• Retrasar 3 meses la vacunación si se han administrado 

inmunoglobulinas en altas dosis  
• Valorar riesgo /beneficio si hay antecedente de trombocitopenia 

severa. 
La frecuencia con que se presentan es escasa. Los efectos adversos 
observados tras la administración del toxoide diftérico son:  

• Reacciones locales (eritema e induración con o sin dolor local) son 
comunes. Raramente se presentan efectos adversos sistémicos 
(reacciones febriles, cefaleas, mialgias, anorexia, vómitos). 

• Reacciones de hipersensibilidad (tipo Arthus) con reacción local 
importante, pueden aparecer especialmente en personas que han 
recibido múltiples dosis de refuerzo previas. 

• Fiebre y otros síntomas sistémicos son poco frecuentes. 
• La forma Td puede presentar, muy rara vez, alteraciones 

neurológicas, tal como síndrome de Guillain-Barré.  
 



                  

  
CRONOGRAMA DE VACUNACIÓN 

 
 
 

 DOSIS 
INICIAL 

1º 
REFUER. 

2º  
REFUER. 

3º  
REFUER. 

ANTITÍFICA UNA 
SOLA VEZ 

   

DOBLE 
ADULTOS 

DIA DE 
INICIO 

A LOS 30 
DIAS 

ENTRE LOS 
6 MESES Y 

EL AÑO 

CADA 10 
AÑOS 

ANTIHEPATITICA 
A 

DIA DE 
INICIO 

ENTRE LOS 
6 MESES Y 

EL AÑO 

  

 
 

ANTIHEPATITICA 
B 

 
 

DIA DE 
INICIO 

 
 

A LOS 30 
DIAS 

 
A LOS 6 

MESES DEL 
DIA DE 
INICIO 

 

 
ANTIHEPATITICA 

B 
(esquema 
acelerado) 

 
 

DIA DE 
INICIO 

 
 

A LOS 30 
DIAS 

 
 

A LOS 30 
DIAS DEL 1º 
REFUERZO 

 
 

AL AÑO 
DEL DIA DE 

INICIO 

 
ANTIHEPATITICA 

A+B 

 
DIA DE 
INICIO 

 
A LOS 30 

DIAS 

 
A LOS 6 

MESES DEL 
DIA DE 
INICIO 

 

 



               

 SEGURO -  OBLIGATORIEDAD 
 
 La Ley de Riesgo del Trabajo (L.R.T.) estableció un sistema
de cobertura de los riesgos del trabajo, mediante un seguro
obligatorio que el empleador debe contratar con la Aseguradora de
Riesgos del Trabajo (ART).-  
 Si bien la ley autoriza el “autoseguro”, ha impuesto tantos
requisitos que pocas empresas optaron por esta alternativa.  
 
Si el empleador no registró la relación laboral y por lo tanto no la 
denunció a la ART, el trabajador puede: 
 
1.- Promover la acción judicial para que se reconozca la relación
laboral y luego reclamar las prestaciones de la LRT a las ART
(siempre que el empleador esté asegurado).- 
2.- Accionar directamente contra el empleador por los daños y
perjuicios sufridos por su comportamiento ilícito (ya que la
prohibición de reclamar  en sede civil es para los trabajadores que
pueden gozar de los beneficios de la ley). Igualmente es conveniente
plantear la inconstitucionalidad del art. 39 de la LRT.-    
 
Empleador asegurado en una ART: 
La aseguradora debe hacerse cargo de todas las prestaciones en
dinero y en especie que el trabajador deba recibir.- 
 
Empleador autoasegurado: 
La empresa debe otorgar al trabajador toda la cobertura tanto
económica como asistencial.- 
 
Empleador no asegurado: 
Sin perjuicio de las sanciones administrativas y del delito penal en
que incurre, el empleador debe responder directament4e ante los
trabajadores por las prestaciones previstas en la ley.- 
 
Empleador asegurado con un trabajador no registrado: 
La aseguradora debe otorgar todas las prestaciones al trabajador y
repetir el costo contra el empleador.- 



                  

Si la relación laboral fuera desconocida, el trabajador como paso previo 
debe iniciar una acción judicial y luego denunciar el accidente o 
enfermedad profesional a la ART. También podría reclamar directamente 
contra el empleador por daños y perjuicios originados por su 
comportamiento ilícito. Es conveniente plantear en este caso la 
inconstitucionalidad del art. 39 de la LRT.- 
 
Empleador en mora en el pago de la cuota del seguro: 
El trabajador tiene derecho a recibir toda la cobertura legal de la ART, 
siempre que esta no haya rescindido el contrato con anterioridad al 
siniestro.- 
 
Empleador autoasegurado insolvente: 
Para las situaciones en que el empleador es responsable de las prestaciones, 
la  LRT  ha creado el “Fondo de Garantía” para hacer frente a una posible 
insolvencia patronal  que pueda dejar a la víctima sin cobertura.- 
 El Fondo de Garantía es administrado por la SRT, la que debe 
financiar las prestaciones cuando en sede judicial se hay declarado la 
insuficiencia patrimonial del empleador.- 
 En este caso el trabajador deberá iniciar una acción judicial, pero no 
hay que descartar la posibilidad de iniciar una acción de amparo y/o 
solicitar medidas cautelares para lograr que la SRT se haga cargo de 
inmediato de la cobertura.- 
 
Empleador frente a la ART: 
Sólo hay dos patologías que pueden afectar a los trabajadores: 
1.- Las que cubren las ART en virtud de los términos de la LRT.- 
2.- Las que están a cargo del empleador conforme lo establecido por la 
LCT.- 
 Por tal motivo, cada vez que la ART rechaza una denuncia de 
accidente laboral o enfermedad profesional, la patología se transforma 
automáticamente en una enfermedad o accidente inculpable, por lo que 
deberá responder el empleador en los términos del art. 208 de la LCT.- 
 O sea que la decisión de la ART perjudica no sólo al trabajador, 
sino también al empleador y a la obra social que deberá darle cobertura 
médica.-       



                

COMO  CONSULTAR A CUAL ART PERTENEZCO 
 
Pagina Web : www.srt.gov.ar 
1.- 

 

 

 Pulsar aquí 



           

MODELOS DE BOQUILLAS RECOMENDADAS 
 
1.- Se recomiendan mascarillas con válvula de seguridad de un solo 
sentido , las  llamadas  “microshield”   o “ micromask” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



               

2.- También es recomendado el uso del  “ ambú” , al cual puede 
adicionársele el tubo de oxígeno .  

 

 

 

 



             

MODELO DE CREDENCIAL DE AFILIADO A UNA 
ART QUE DEBE ENTREGAR EL EMPLEADOR 

 

 

 

 

LINEA TELEFONICA 
GRATUITA DONDE 
REALIZAR CONSULTAS



                  

LLOOSS  CCOOSSTTOOSS  RREEAALLEESS  DDEE  LLOOSS  AACCCCIIDDEENNTTEESS  
 

 

 
Gastos Médicos,compensaciones.

Daños a propiedad
Daños a equipo y maquinaria

Daños a producto y           
materiales

Interrupción y demora
en  producción.                  

Recontratación
entrenamiento reemplazos    
investigaciones etc.

 ¿Qué resulta menos 
costoso  ( en gastos 

materiales y 
humanos), la 

prevención o los 
costos posteriores 
ocasionados por un 

accidente de 
trabajo? 

 

 



               

Todos tenemos derecho a la 
protección de nuestra vida, salud e 
integridad física. Pero... 
 
Cada 3 minutos, en algún lugar del 
mundo, muere una persona por 
accidente de trabajo o enfermedad 
profesional. 
 
Cada segundo, al menos cuatro 
personas resultan lesionadas en su 
lugar de trabajo 
 
 
Por ello la prevención es la 
mejor respuesta para ejercer este 
derecho. 
 


