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1 -OBJETIVO

Implementar el procedimiento a seguir en el caso de que un trabajador se
accidente o enferme en el ambito laboral de la Administracion Publica.
Generales

e Aplicar procedimiento a seguir en el caso de que un trabajador se
accidente o enferme en el ambito laboral en la administracién publica.

e Favorecer la integracion de las areas de Recursos Humanos, Seguridad
e Higiene y Medicina Laboral de cada organismo.

2 - ALCANCE

Integrantes de las Unidades Sectoriales de Recursos Humanos, Profesionales
de Seguridad e Higiene y Medicina laboral de los organismos publicos
centralizados y descentralizados de la Administracion Publica del Neuquén.

3- DEFINICIONES

Accidente de Trabajo: Todo suceso repentino que sobrevenga por causa 0 en ocasion
del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion grave, o una invalidez o hasta la
muerte de un trabajador.

Accidentein itinere: Accidente ocurrido al trabajador durante el desplazamiento desde
su domicilio hasta su lugar de trabajo, y viceversa.

Consideraciones a tener en cuenta.

El trabajador podra declarar por escrito ante el empleador, y éste dentro de las setenta 'y dos (72)
horas ante el asegurador, que el In itinere se modifica por razones de estudio, concurrencia a
otro empleo o atencién de familiar directo enfermo y no conviviente, debiendo presentar el
pertinente certificado a requerimiento del empleador dentro de los tres (3) dias habiles de
requerido.

Cuando ocurre este tipo de accidentes la A.R.T nos puede solicitar una exposicién policial con
los datos de donde ocurri6 el accidente.

Debemos saber que no hay un tiempo establecido de llegada desde el domicilio del trabajador al
trabajo y viceversa siempre y cuando ese trayecto no se modifique por razones personales.

Enfermedad Profesional: Una enfermedad profesional es la producida por causa del
lugar o del tipo de trabajo.

Existe un Listado de Enfermedades Profesionales en el cual se identifican cuadros
clinicos, exposicion y actividades en las que suelen producirse estas enfermedades y
también agentes de riesgo (factores presentes en los lugares de trabajo y que pueden
afectar al ser humano, como por ejemplo las condiciones de temperatura, humedad,
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iluminacioén, ventilacion, la presencia de ruidos, sustancias quimicas, la carga de trabajo,
entre otros).

Accidente en Comision: el ocurrido fuera del Establecimiento, de la ciudad, Provincia
o el Exterior.

Reagravacién/Reapertura: se define como el reingreso y/o reapertura de un a
tratamiento que ya fue cerrado por la ART.

Accidente o Enfermedad Inculpable.

Excluidos de La Ley. También se debe destacar que estan excluidos los accidentes de
trabajo y las enfermedades profesionales causados por dolo del trabajador o por fuerza
mayor extrafia al trabajo "inculpable”

Importante. No se deben denunciar a la ART (Aseguradora de Riesgos Laborales)

Es toda contingencia que afecta la integridad psico-fisica del trabajador pero que no
tiene relacién alguna con su trabajo.

ART: Aseguradora de Riesgos en el Trabajo.

Son compafiias de seguros que tendrdn como objeto Unico el otorgamiento de las
prestaciones que establece la ley.

Estas prestaciones reglamentadas por la ley de Riesgos del trabajo se llaman
"Prestaciones en especie".

Las ART deben brindar a los trabajadores damnificados (accidente laboral/enfermedad
profesional) en forma inmediata, totalmente gratuita y sin limite de tiempo:

e Asistencia médica y farmacéutica.

e Protesis y ortopedia.

e Rehabilitacion.

e Recalificacion profesional.

e Traslados hacia y desde los centros de atencion.

4 - RESPONSABILIDADES

Directores Provinciales, Directores Generales y/o responsables de las areas de
Recursos Humanos: Conocer, cumplir y hacer cumplir el presente procedimiento.

Profesionales de Seguridad e Higiene, Profesionales de Medicina Laboral:
Realizar intervencion y dar cumplimiento a la normativa vigente.

5. PROCEDIMIENTO.

INCORPORACION DE AFICHE INFORMATIVO.

e El afiche es de exhibicion obligatoria por parte de las areas de RRHH
sectoriales, quienes deben verificar la correcta conservacion del mismo y,
en caso de que se encuentre dafado, solicitar su reposicion.
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e EIl mismo explica las acciones a seguir en caso de ocurrencia de algun
siniestro laboral, mencionando datos importantes que deben tenerse en
cuenta al momento de realizar la denuncia ante la ART.

PROCEDIMIENTO A SEGUIR POR LAS AREAS DE RECURSOS HUMANOS.

SE RECIBE NOTIFICACION DEL ACCIDENTE DE UN TRABAJADOR

LLAMAR A GALENO ART 0-800-333-1400

SE COMPLETA EL FORMULARIO DE DENUNCIA DE ACCIDENTE - Se recomienda completarlo
luego de que el trabajador finalice la asistencia al prestador indicado. (ANEXO 1)

ENVIAMOS OBLIGATORIAMENTE el formulario a denunciasArt@galenoseguros.com.ar
con copia Obligatoria a saludocupacionalprovincial @neuquen.gov.ar
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Al recibir la Notificacion de ocurrencia del siniestro: Verificar si se realiz6
la denuncia (llamado telefénico) a Galeno A.R.T.

Si se realizé completar Formulario de Denuncia de accidente: RRHH

Si no se realiz6 seguir paso 2.

Comunicarse con el Centro Operativo Médico (C.0.M), a los Tel: 0-800-333-
1400, donde recibira instrucciones sobre los pasos a seguir y el prestador médico para
la derivacién, segun el estado del accidentado.

* De acuerdo con la gravedad del paciente se le brindard, si corresponde, el medio de
traslado adecuado.

Al comunicarse con 0-800-333-1400 nos facilitan dos opciones:

¢ Opcion 1 Emergencia con riesgo de vida.
e Opcion 2 Denuncia de siniestro (Accidente/ Enfermedad Profesional)

Luego, durante la llamada, se le requeriran todos o algunos de los siguientes datos de
los trabajadores accidentados:

Datos solicitados por La A.R.T

- Teléfono desde donde llama y nombre de la persona que realiza el llamado.
- Lugar donde se encuentra el accidentado.

- Razb6n social de la empresa (C.U.LT.).30-70751909-2. “DIRECCION
GENERAL DE ADMINISTRACION DE HACIENDA Y FINANZA”.

- Identificaciéon del accidentado (C.U.I.L./D.N.I).

- Estado del accidentado (en descripcién breve). Si el accidente fuera In itinere
debera mencionarlo ya a que se le solicitara presentar una exposicion policial.

- Prestador Médico en donde se encuentra el accidentado en el caso de que por
la urgencia/gravedad, hubiese sido necesario derivarlo antes de la comunicacion
con el C.O.M.

- Establecimiento al cual pertenece el accidentado.
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Luego se le proporcionard un NUMERO DE SINIESTRO, el cual se utilizar4 para
completar el Formulario de Denuncia de accidente de Trabajo o Enfermedad que se
describe a continuacion.

* Este formulario se podra descargar de la pagina Galeno ART.

http://www.galenoseqguros.com.ar/sequros/

MIS POLIZAS /@ CONTACTENOS
V

(71 GALENO Inicio Autos v Hogarv ART v Vidav Productores v

SEGUROS

Home

Urgencias

Servicios

Cartilla

Preguntas frecuentes

Validar documentos online

'QI GALENO Servicios v Informacion Util v+ Formulal

ART

# Galeno Sequros - ART

Desde aqui podras visualizar e |mpr\m®versos formularios necesarios para tu gestion, cada vez qt

necesites
cIon 463 Prevencion Prestaciones en Especie Prestaciones Dinerarias Para Prestado

[ Sclicitud de Atencién

[8 Denuncia de Accidente de Trabajo o Enfermedad Profesional @
[8 Tablas Anexas al Formulario de Denuncia de Accidente de Trabajo o Enfermedad Profesional

[3 Solicitud de Reintegros de Gastos Médicos

[8 Instructivo para Reintegros de Gastos Médicos

IMPORTANTE: EL formulario es de implicancia legal por lo que se recomienda
completar los datos en su totalidad. (Anexo 7 “FORMULARIO DE DENUNCIAY).

Luego de haber brindado la atencién al accidentado y dentro de las 24 hs.
habiles de ocurrido el hecho, debe generar y remitir a GALENO ART el Formulario de
"Denuncia de Accidente de Trabajo".
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Los formularios deberan ser ENVIADOS a
denunciasart@galenoseguros.com.ar con copia OBLIGATORIA a
segehigprovincial@neuguen.gov.ar

Cada organismo adecuard el circuito de comunicacién de siniestros que utilizara
para informar a sus areas de Seguridad e Higiene y Medicina Laboral de su
organismo, segun corresponda.
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ANEXO I: FORMULARIO DE DENUNCIA DE ACCIDENTES

€ GALENO

ART

DENUNCIA DE ACCIDENTE DE TRABAJO OENFERMEDAD

IMPORTANTE: anticipar esta informaridn telefdnicamente al 0-800-333-1400 ylo por fax al 0800-333-0808, opeidn 2. Dentro de las 24 bs., remitir el original a Piedras 22,
Planta Baja, (C1070AAB], colocando en el sobre "Denuncia de Siniestro | Enfermedad Profesional”- At.: Gerencia de Siniestras- Unidad de Procesos Centrales. En caso de
Enfermedad Profesional, receerde completar y enviar el formulario "Anexe Denuncia Enfermedad Profesional”,
[ WAL DE SINIESTRO | | NRDE SINESTRE ANTERKIR | I —
| | = [0l e | © o] = o]
DATOS DEL EMPLEADOR
ROFON SOCLAL | CULT
DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION DE HACIENDA Y FINANZA |3ﬂ'?0?51909-2
WAL OE COMTRATD | I | TALLE | [T
535677 |751100 |LA RIOJA [229
LOCALIDAD | PREATHE A [ CODGH POSTAL AREL | OOH TELEFOR
NEUQUEMN |a300 |
EMPHESA SucanTRATaDn | RARGN SOCIAL UL
SQ wa @ ]NO SE COMPLETA NO SE COMPLETA
1) Cagigo de Actividad [ELLULE corsel n e o it e pagies wch wrwvea peleapsege o am, ar
DATOS DEL TRABAJADDR
AFELLIDG Y NOMBRES | " [m]F FECHS E WACIMIENTD
DATOS COMPLETOS | B |D |GI
CALLE WilD, |
DIRECCION DONDE VIVE ACTUAL
OIS0 POSTAL ARGENTINO] LICALDAD | | TELEFONO I CELULAR PARA ENVED DESME Eripresa Celulir
| | | | 0 15 @ Moeiar (D Peroral (0 YNestel
PROVINC A [ one [ e [ T | HELL | CULL
olo[ o] |
HACIDMALIALY ESTADD ChAL | FECHY, IMGRESD EF. | 1M
5
' CANT. MESES l [ s [ mwo | DE (sl 10 | A sl | FECHA INGRESD AL ESI.
AMPVGEETIAR BN EL AIESTT ALTIiA = T
EVFHESA SUBLUNIRALALA | WIZUTE SULIAL 1 RS EIAN 1
SIQ %0 @ ]NO SE COMPLETA |NO SE COMPLETA I
(11 Caegn de Activitad ICLLUY corseltar tashas de cofitionitn en suestra paghes mets srawgabescoagaros com o
DATOS DEL TRABAJADOR
APELLIDD Y NOMBRES | [ FECHA DE NACIMIENTO
DATOS COMPLETOS | ™ o]
CALLE WAD, | O
DIRECCION DONDE VIVE ACTUAL
[CODIGO POSTAL ARGENTING LOCAIRAD To.0H T THEFOND T CELULAR PASA ENVIO DESMS Emgiess Celdar
| | | ) 15 @ Movttar Q Persamal Qs ONostel
PROVINCIA Ton i [ S T | 0 [ CUsL
|elolo[o]
NACDNALIDAD ESTADE CVL [ FECHA INGRESO NP [ [
s
owd T e CANT. MESES R s T ao [F3 | e | FECHA INGSESD AL 5T
e Rl aa BEATND I © l ) l I
T T L T L e ——
warario resdizsdia o #ha del waidente
DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DEL TRABAJADOR 10
ANACION | 0. Esf T CIL ESL
DENOMINACION Y ORGANISMO AL QUE PERTENECE
CALLE | SAD. | COCHGO POSTAL ARG
LOCALIDAD | PROVINCIA I D.ON I TELEFONG
Al Cerios det Estyblecemiemo geclando  regatro de Exlablcormanto de AP, [ [
DATOS DEL LUGAR DEL ACCIDENTE O DE DETECCION DE L& ENFERMEDAD PROFESIONAL
CLLLT, DE DOMRENCIA T CALLE
|
SAD. | EET T | LOCALIDAD | CODKI0 FOSTAL ARG
PRINGA | BON I TELEFOND | ENVPHLSA SUBCUNTRATADA
| | | [ O NO
DATOS DEL ACCIDENTE LABORAL
DEL SINIE [ TECHA O OCUNFENCIA ] WORA ] [51_J_W0 [ FE0A DEINICKIINASISTENCIA LABORAL |
o © wmamna 54 [ | sl 00|
HORA

FECHA DE REINGRESO
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Completar cuando el trabajador finalice la
asistencia al prestador indicado y entregue el

certificado en el Area.
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En caso de dudas respecto a la
codificacién mencionada, solicitar
intervencion a las areas de
Seguridad e Higiene y/o Medicina
Laboral de su_organismo.




