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INTRODUCCION 
Se desarrolla en esta monografía, el servicio que proporciona un prestador a los 
empleadores y a las ART. Se toma como ejemplo un prestador de zona norte del 
gran Buenos Aires que tiene cuentas como VW, FORD, CENCOSUD (Easy), 
SUPERMERCADOS DIA, VIDECO, COLEGIO DE ABOGADOS, MERCK, 
TOYOTA, etc. 
El objetivo es mostrar la actividad del prestador, el desarrollo del trabajo en la 
institución, y el papel del medico auditor en cada una de las etapas de la 
prestación. 
El trabajo de campo (auditoria de terreno) se realiza dentro del mismo prestador, y 
en el caso de la medicina del trabajo, evaluando también sobre terreno (en la 
calle), el control domiciliario del ausentismo. 

�

DESARROLLO  
 

Conceptos sobre la medición de la calidad de atenci ón.  
La atención médica,  en cualquier rubro, se puede medir por medio de 3 
parámetros: 

1. Estructura. 
2. Proceso. 
3. Resultado. 
 

Indicadores de rendimiento: Eficiencia, eficacia y efectividad.  
Eficiencia:  la eficiencia es la relación entre los resultados obtenidos (ganancias, 
objetivos cumplidos, productos, etc.) y los recursos utilizados (horas-hombre, 
capital invertido, materias primas, etc.). Virtud y facultad para lograr un efecto 
determinado. Esto pretende valorar la cantidad de producción efectiva y marca por 
ende el costo del sistema que se opera. 
 
 
 
 
Eficacia:  mide la capacidad y poder para obrar. Es la capacidad de lograr 
un efecto deseado o esperado. 
Diferencia practica entre eficiencia y eficacia: matar una mosca de un cañonazo es 
eficaz (conseguimos el objetivo) pero poco eficiente (se gastan recursos 
desmesurados para la meta buscada). Pero acabar con su vida con 
un matamoscas, aparte de ser eficaz es eficiente. 
 
 
 
 
 
Efectividad:  logro en los objetivos propuestos. 
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La Medicina del Trabajo  tiene como misión evaluar las condiciones, 
características y capacidad anatómica, fisiológica y psicológica del trabajador para 
ubicarlo en tareas que sean compatibles con su salud. Sin embargo, y aunque 
resulte extraño, una de las gestiones que no se encuentra debidamente valorada 
en algunas empresas es la del médico del trabajo .  
Por extraña coincidencia tanto los dirigentes como el personal lo asocian con el 
control del ausentismo, cuando en realidad sus obligaciones son vitales para la 
prevención de, entre otros, los accidentes del trabajo, las enfermedades 
profesionales, y el consumo indebido de alcohol, medicamentos y otras drogas, y 
el control y seguimiento de las distintas patologías que el empleado pueda llegar a 
tener.  
En nuestro concepto el médico laboral ideal es aquel que trabaja "codo a codo" 
con el responsable del Departamento de Recursos Humanos, siendo una de sus 
características mantener fluida la comunicación con los distintos estamentos de la 
empresa, incluyendo diálogo permanente con el personal operativo.  
Esta actitud orientada hacia la 
comunicación le permitirá conocer los 
cambios, dificultades e inconvenientes que 
se produzcan diariamente en los distintos 
sectores de trabajo y al ser una de las 
pocas personas con facilidad para 
escuchar ambas campanas, estará en 
condiciones de asesorar, sugerir o 
recomendar distintos tipos de acciones, lo 
cual lo convierte en anticipador de 
conflictos.  
Esta actitud del médico del trabajo debe 
tener su correlato en los ejecutivos y 
mandos medios, en pleno ejercicio del 
liderazgo transformador. Es así que el líder 
debe tener diálogo permanente con el 
médico. De este modo podrá no solo aportar comentarios y opiniones sobre el 
personal y las tareas de su sector de responsabilidad, sino también recibir 
información (que le permitirá una mayor eficiencia en el desempeño de su gestión) 
y conocimientos que le serán útiles en beneficio de la salud, de la suya propia, de 
su familia y de su grupo natural de trabajo. Pero además esa tarea deberá incluir 
al responsable de la higiene y seguridad, conformando de este modo un equipo 
tripartito: conductor, médico y técnico. Esta forma de trabajar redundara en los 
siguientes beneficios: 

 Adopción de acciones correctivas y fundamentalmente preventivas. 
 Disminución de frecuencia y gravedad de los accidentes laborales. 
 Disminución de enfermedades profesionales. 
 Disminución de ausentismo laboral por enfermedad, y por otras causas 

particulares del empleado. 
 Control de las adicciones. 
 Significativa reducción de costos por infortunios laborales. 

Es probable que la falta de colaboración con las actividades del Servicio Médico 
se deba a desconocimiento o incomprensión de las condiciones sociales que 
afectan la normal prestación profesional. Tengamos en cuenta que años atrás uno 
de los problemas diarios del médico era detectar a los simuladores, las personas 
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que fingían encontrarse enfermas para no trabajar. En tanto que en estos tiempos 
globales el accionar se centra en detectar a los disimuladores, es decir: los 
empleados que estando enfermos ocultan sus dolencias para continuar trabajando 
ante el temor de perder el empleo en caso de mermar su rendimiento o de 
ausentismo prolongado. 
Comencemos entonces por clasificar las ausencias por razones médicas, que no 
se agotan en este mero enunciado:  

  Accidentes del trabajo y enfermedades profesionale s. Que además del 
período de recuperación pueden derivar en incapacidades laborales, 
realización de tareas livianas, o cambios de sector laboral  

 Enfermedades inculpables. Que se subdividen en estacionales (por Ej. las 
típicas en el período invernal) y enfermedades no comunes que pueden 
llegar a establecer ausencias prologadas (Enfermedades autoinmunes). 

 Por no realizar examen médico pre-ocupacional. Con lo cual ingresarán 
a la empresas personas con distintas patologías y potenciales ausentistas. 

 Falencias en la realización del pre-ocupacional.  Relacionadas con la 
carencia de aptitud del empleado que no es detectada por el Servicio 
Médico. A veces motivada por falta de información fidedigna (omisión o 
falsedad) de los antecedentes detallados por el postulante, tales como 
procesos alérgicos, hernias inguinales, problemas de columna, entre otros. 

 Por no realizar examen médico periódico anual. Abandonando así 
políticas preventivas. Tengamos presente que muchos empleados toman 
conocimiento de su enfermedad como consecuencia del chequeo, o toman 
conciencia de la necesidad de modificar hábitos alimentarios o de conducta. 

 Falencias en la realización del examen periódico. A resultas de lo cual 
no se detectan patologías 

 Molestias típicas de la mujer embarazada. Que aún antes de llegar a la 
fecha en que debe comenzar la licencia por maternidad, suelen llegar a 
impedirle la prestación normal de la relación laboral  

 Accidentes particulares. Que son consideradas enfermedades inculpables 
(si bien en ocasiones el trabajador intenta, y a veces lo logra, ocultar su 
lesión al ingresar al establecimiento para denunciar posteriormente 
accidente de trabajo)  

 Actividades de fin de semana. Entre las que podemos destacar las 
prácticas deportivas que generan lesiones principalmente en los más 
jóvenes o en aquellos no acostumbrados a ejercicios violentos, y la ingesta 
excesiva de alimentos o bebidas, con su secuela de trastornos 
gastrointestinales 

 Casos crónicos. Recidivas de enfermedades inculpables o de accidentes 
del trabajo. O intervenciones quirúrgicas con post-operatorio en ocasiones 
prolongado 

Gran parte de las causas médicas descriptas se ven influenciadas por diversos 
aspectos, entre los cuales destacamos: 

  Alimentación que no contemple el mínimo proteico/d ietético. Con la 
consecuente baja en las defensas del empleado y la predisposición a 
contraer diversas patologías 

 Altos costos para el trabajador.  Para efectuar estudios de diagnóstico no 
cubiertos o cubiertos solo parcialmente por su Obra Social, de los 
medicamentos necesarios para su recuperación, y de los traslados hasta 
las unidades asistenciales. 
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 Estructura asistencial. Caracterizada por la atención dispersa de los 
servicios médicos. Caso típico es la organización de las Obras Sociales que 
demandan al trabajador trasladarse a distintos puntos de atención, 
generalmente lejano a su lugar de residencia, y los insuficientes turnos de 
atención, cuya manifestación directa es la prolongación de la enfermedad 
del empleado. 

 Protección legal. Definida mediante el establecimiento de plazos ciertos de 
percepción de conceptos remuneratorios.  

 Sociales. Entre las que podemos mencionar la vivienda del trabajador sin 
agua potable o sin servicios cloacales, causas ambas que predisponen 
enfermedades. O ubicada en zona de calles no pavimentadas, que en 
época invernal suele impedir el control de ausentismo por "zona 
intransitable", como así también la ubicada en asentamientos precarios que 
da lugar a no realización del control domiciliario por "zona peligrosa". 
Siendo un aspecto de suma importancia la inseguridad, que se traduce en 
el incremento de causas policiales y el ausentismo de los trabajadores 
afectados por asaltos y otros delitos. 

Otro factor importante a tener en cuenta es la caída en la motivación  como 
consecuencia de enormes dificultades sociales, y que se manifiestan en el seno 
de la empresa. Esto es así por cuanto la empresa no es una isla y en 
consecuencia está sujeta a los vaivenes del entorno. Las actuales extremas 
tensiones sociales promueven notable aumento de las adicciones a punto tal que 
su problemática ha superado las barreras de la marginalidad social.  
Sobre el particular tenemos presente un informe de la Sociedad Argentina de 
Medicina del Trabajo  que resaltó que la frustración ante la falta de perspectivas 
de crecimiento (tanto a niveles ejecutivos como operativos), el estrés, la 
monotonía, la falta de estímulo intelectual, la inseguridad laboral y la escasa 
remuneración, las condiciones denigrantes y la predisposición genética al 
consumo, son los que llevan a tres de cada diez empresarios y empleados a 
consumir drogas y alcohol.  A punto tal que es reconocido que las adicciones son 
la causa principal del aumento de accidentes de trabajo y ausentismo laboral, 
disminución de la productividad y alteración de la disciplina laboral. 
Es indudable entonces la vital importancia del médico laboral, que no se agota con 
el solo cumplimiento de las obligaciones legales. La especial relación que el 
médico establece con todos los colaboradores de la empresa le impone decisiones 
éticas que sólo pueden afrontarse con idoneidad y experiencia, basadas en el 
conocimiento profesional y la vivencia de la complejidad e importancia de los 
recursos humanos.  
“Revaloricemos entonces la actuación de este profes ional, para que de deje 

de ser olvidado, siendo como es, imprescindible”. 
 Por Hugo González,  Consultor Organizacional. Titular de la consultora que lleva 
su nombre. Director del Newsletter Alta Gestión en Recursos Humanos. Autor de 
El Cambio y la Conducción de los Recursos Humanos. 
 

Características del servicio  
El prestador hace convenios con las ART y con los empleadores. Las ART 
habitualmente tienen módulos  (ambulatorios y de internación) de prestación que 
encuadran las diferentes patologías. Se utilizan módulos parecidos para el 
convenio con el empleador. 
Beneficios de la facturación por módulos : 
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 Facturación global de las prestaciones a valor ya convenido. 
 La no necesidad de realizar cálculos complejos para cada practica y/o 

medicamento, lo que simplifica el trabajo técnico y administrativo. 
 Tiende a mejorar la calidad de la atención médica, ya que las 

complicaciones que surjan, estarán incluidas en el módulo, por lo que se 
trataran de evitar. 

 Facilita el control por parte de la auditoria, ya que si lo facturado es lo 
convenido, se autoriza su pago inmediato. 

 El prestador cobra en tiempo lo facturado, por la misma razón anterior.  
La empresa prestataria  del servicio medico-asistencial ofrece a los empleadores 
un paquete de prestaciones que consiste en:  

 Exámenes de ingreso. 
 Exámenes periódicos. 
 Exámenes de egreso. 
 Atención de enfermedades y accidentes laborales (por módulo o 

prestación). 
 Atención de enfermedades inculpables (mejor control del ausentismo). 
 Especialidades: clínica médica, traumatología, cirugía ortopédica, 

cardiología, neurología, psiquiatría, oftalmología, y fisiokinesioterápia. 
 Zona protegida (servicio de ambulancia, médico y enfermero dentro de la 

planta) 
 Control de ausentismo en domicilio. 
 Asesoramiento legal. 

Las empresas que compran el servicio lo pueden hacer en su totalidad, a través 
de un ABONO MENSUAL  (tienen un numero pautado de asistencias; las que 
excedan este numero se pagan por prestación o por módulo) o simplemente 
consumir por PRESTACIÓN. 
En el accidente laboral no declarado (ver accidentes laborales), el abono 
comprende un número limitado  de prestaciones: 

 Atención básica del accidentado por médico laboral, traumatólogo, 
neurólogo y/o cirujano. 

 Radiografías. 
 Yesos. 
 Suturas de baja complejidad (1 o 2 planos). 
 Medicación: analgésicos, antiinflamatorios esteroides, antibióticos, 1° dosis 

de antitetánica. 
 Atención oftalmológica. 
 Curación de quemaduras. 
 Controles hasta el alta. 

Si el accidente requiere otro tipo de tratamiento  (fisiokinesioterapia, psicoterapia), 
este se factura por prestación, por fuera del abono. 
Algunas empresas (VW – FORD) consumen ingresos y visitas en domicilios, 
facturándosele por prestación. En el control de ausentismo exigen la definición 
laboral con los días de baja. Si exceden las 48 hs, deben ser citados a consultorio 
de planta. 
Otras empresas (CENCOSUD) consumen el paquete completo, dejando a total 
criterio del prestador el tratamiento y control laboral del paciente. 
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Examen preocupacional o de ingreso  
Se realiza al trabajador al momento de su ingreso a un nuevo trabajo con la 
finalidad de: 

 Fijar su aptitud laboral en función del trabajo a realizar. 
 Fijar las preexistencias (algunas de ellas no fijan aptitud laboral pero si 

pueden sugerirnos la posibilidad de ausentismo del trabajador. Ej.: cólicos 
renales a repetición, colon irritable, etc.), secuelas de accidentes y 
trastornos funcionales, dejando constancia para su homologación. 

 Prevenir y detectar enfermedades profesionales. 
 Alertar sobre la posibilidad de agravamiento de enfermedades preexistentes 

en determinadas condiciones de trabajo. 
Obligatorio básico al ingreso  (ver historia clínica, Pág. 26 a 31) 

1. Hemograma. 
2. Eritrosedimentación. 
3. Glucemia. 
4. Uremia. 
5. VDRL. 
6. Chagas-Maza 
7. Orina completa. 
8. Rx tórax. 
9. Electrocardiograma. 
10. Examen clínico. Si del interrogatorio o la semiologia surgieran síntomas y 

signos de alguna patología, el medico solicitara a través del auditor los 
exámenes necesarios). 

Algunos agregan: 
7. Psicológico. 
8. Ambiental.  
9. Audiometría. 
10. Rx columna lumbar frente y perfil. 
11. Espirometría. 

 
Codificación de la aptitud laboral del empleado  
Existen diferentes codificaciones de aptitud laboral. Aquí se expone una de ellas, 
pautada entre el prestador y una empresa privada (CENCOSUD).  
 A.- Apto toda tarea. 
 B.- Apto para la tarea propuesta. 
 C.- Apto para la tarea propuesta con patología médica controlada. 
 D.- No apto para la tarea propuesta. 
 E.- No apto. 
A:  el trabajador puede realizar cualquier tarea asignada, acorde a su capacitación. 
B:  el trabajador puede realizar solamente la tarea asignada. 
C: el trabajador puede realizar solamente la tarea propuesta siempre y cuando su    
patología este controlada por profesional medico y compensada (Ej.: hipertensión 
arterial, arritmias cardiacas, distrritmias cerebrales etc.). 
D: el trabajador no puede realizar la tarea propuesta, pudiendo realizar alguna otra 
acorde a su patología, la que debe estar controlada por profesional medico y 
compensada. 
E: el trabajador no esta apto para realizar ninguna tarea. Se debe dictaminar su 
incapacidad. 
Tarea del auditor interno en esta etapa:  
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 Evaluar pacientes al azar (ya evaluados), para juzgar el trabajo del médico 
que realizó el examen. 

 Coordinar códigos de patologías entre el médico que realiza el examen y el 
que lo informa (Ej.: varice grado 1, 2 o 3). 

 Controlar el informe médico final (calificación de la aptitud y de las 
preexistencias). 

 Evaluar las preexistencias factibles de homologación. 
 Convenir con las empresas los códigos de aptitud. 

 
Examen periódico : 

Se realiza con el propósito de: 
 Detectar enfermedades profesionales a fin de modificar su entorno laboral. 
 Iniciar el tratamiento necesario y resarcirlo económicamente si su patología 

fuese definitiva (Ej.: neumoconiosis). 
 Recalificarlo y reinsertarlo laboralmente. 
 También se realiza a aquellos trabajadores que regresan de una 

enfermedad prolongada. 
Obligatorio básico periódico  

1. Hemograma. 
2. Eritrosedimentación. 
3. Glucemia. 
4. Uremia. 
5. Orina completa. 
6. Rx tórax. 
7. Examen clínico. Si del interrogatorio o la semiologia surgieran síntomas 

y signos de alguna patología, el medico solicitara a través del auditor los 
exámenes necesarios). 

8. Audiometría (si estuviese expuesto a contaminación sonora). 
9. Espirometría (si estuviese expuesto a contaminación por inhalantes). 

“Muchas empresas solicitan solamente el examen clín ico  y una 
audiometría ”. 

Tarea del auditor interno en esta etapa:  
 Evaluar pacientes al azar (ya evaluados), para juzgar el trabajo del médico 

que realizó el examen. 
 Controlar el informe médico final. 
 Informar a las empresas y a la ART las enfermedades laborales detectadas. 
 Sugerir a las empresas los cambios necesarios para evitar patologías. 

 
Examen de egreso : 

Se realiza con el propósito de: 
 Detectar enfermedades profesionales, a fin de sugerir los controles y el 

tratamiento necesario para los demás empleados. 
 Resarcirlo económicamente si su patología fuera definitiva (Ej.: Hipoacusia). 

Obligatorio básico egreso  
1. Hemograma. 
2. Eritrosedimentación. 
3. Glucemia. 
4. Uremia. 
5. Orina completa. 
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6. Rx tórax. 
7. Examen clínico. Si del interrogatorio o la semiologia surgieran síntomas 

y signos de alguna patología, el medico solicitara a través del auditor los 
exámenes necesarios). 

8. Audiometría (si esta expuesto a contaminación sonora). 
9. Espirometría (si estuviese expuesto a contaminación por inhalantes). 

Tarea del auditor interno en esta etapa:  
 Evaluar pacientes al azar (ya evaluados), para juzgar el trabajo del médico 

que realizó el examen. 
 Controlar el informe médico final. 
 Informar a las empresas y a la ART las enfermedades laborales detectadas. 

 
Accidente laboral   

Un accidente laboral  se define como “acontecimiento súbito, violento y 
normalmente evitable, que sucede al trabajador durante su jornada laboral o bien 
en el trayecto al trabajo o desde el trabajo a su casa, siempre y cuando el 
damnificado no hubiere interrumpido o alterado dicho trayecto por causas ajenas 
al trabajo.”. En este último caso el accidente recibe el nombre de in itinere. El 
trabajador podrá declarar por escrito ante el empleador, y éste dentro de las 
setenta y dos 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 presentar el pertinente certificado a requerimiento del 
empleador dentro de los tres (3) días hábiles de requerido. 
Serán considerados como tal: 

 Los que sufra el trabajador al ir o al volver del lugar del trabajo. 
 Los que sufra el trabajador con ocasión o como consecuencia del 

desempeño de cargos electivos de carácter sindical o de gobierno de 
las Entidades Gestoras, así como los ocurridos al ir o al volver del 
lugar en que se ejecuten las funciones propias de dicho cargo. 

 Los ocurridos con ocasión o por consecuencia de las tareas que, aún 
siendo distintas a las de su categoría profesional ejecute el trabajador 
en cumplimiento de las órdenes del empresario o espontáneamente 
en interés del buen funcionamiento de la empresa. 

 Los sucedidos durante actividades recreativas organizadas por la 
empresa o en representación de esta. 

 Los acaecidos en actos de salvamento y en otros de naturaleza 
análoga, cuando unos y otros tengan conexión con el trabajo. 

 Las consecuencias del accidente que resulten modificadas en su 
naturaleza, duración, gravedad o terminación, por enfermedades 
intercurrentes, que constituyan complicaciones derivadas del proceso 
patológico determinado por el accidente mismo o tenga su origen en 
afecciones adquiridas en el nuevo medio en que se haya situado el 
paciente para su curación. 

Accidente no declarado:  (ver cuadros Pág.: 32)  
Denominamos así al accidente que una empresa decide “no declarar”  ante la 
ART, para que su índice de accidentes o siniestralidad  (en el vocabulario del 
seguro), sea lo mas bajo posible. El objetivo es evitar que la empresa entre en la 
categoría de empresa testigo  (resolución 700/00 de la SRT). En este caso se 
deberá implementar un plan especial de prevención y de información sobre los 
siniestros. El costo de la póliza  aumentara por este motivo. 
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En los accidentes no declarados, el empleador deberá hacerse cargo de los 
gastos de asistencia y de los días de salario caídos. 
Resolución 700/00  
Resolución de la SRT que apunta al control de la cantidad de accidentes en las 
empresas que tienen una frecuencia superior a la media de la actividad. Se calcula 
por la cantidad de accidentes divididos por la cantidad de trabajadores promedio 
expuestos al riesgo. 
Es la propia SRT la que informa a las ART y a las empresas que han sido 
incluidas en ese programa. Se las llama empresas testigo y deben firmar un PRS 
(programa de reducción de siniestralidad), tanto la empresa como la ART. La 
negativa o incumplimiento del empleador deben ser denunciados por la ART de 
manera obligatoria ante la SRT. 
Anualmente se determina cuales son las empresas que egresan del programa por 
haber logrado el objetivo de disminuir la siniestralidad y cuales las que ingresan 
por desempeño insatisfactorio. Si la empresa decide el cambio a otra ART, esta 
debe continuar con el plan suscripto. Una vez disminuida la siniestralidad  la ART 
verificara que durante los 6 meses posteriores dicha conducta sea regular, e 
informara a la SRT a efectos de que la empresa se excluida del grupo de 
empresas testigos. 
Los accidentes “in itinere”  no se consideran en el índice. 
El prestador  evalúa al accidentado y aconseja al empleador si debe declararlo o 
no. Los accidentes a evaluar se denominan 91; si se mantiene como accidente no 
declarado pasan a ser 90 (en el lenguaje interna del prestador). En la historia 
clínica viene adjuntado un formulario (figura 1, Pág. 24)  en el que el médico que 
recibe al paciente, debe estimar los días probables de baja y si quedara o no 
secuela. Esto luego es evaluado por el medico auditor del prestador y se decide 
declararlo o no. 
Se aconseja no declarar: 

 Accidentes en los que no se prevean secuelas. 
 Accidentes cuyo reingreso laboral se estima en no más de 10 días. 
 Que tenga bajo costo. 
 Que sea de baja complejidad. 
 Que el paciente no sea conflictivo. 

Ejemplo de módulos pautados con una empresa, para a ccidentes no 
declarados: 

�  Ambulatorio 1 (AM1)         $20 
Consulta diagnostica (médico laboral, clínico, traumatólogo 
Interconsulta con especialista (Neurocirujano, cirujano, cardiólogo, etc.)-----
Sobre presupuesto 

�  Ambulatorio 2 (AM2)          $65 
Consultas e interconsultas complementado con 
Radiografía simples (diagnostico y control), laboratorio, medicación (AINES, 
ATB, de uso tópico) y mat. Descartable. 
Contusiones sin heridas cortantes, desgarros laves, esguinces leves, 
mialgias, quemaduras leves (clase A hasta un 5%), dermatitis superficial. 

�  Ambulatorio 2,5 (AM2,5)      $105 
Incluye las afecciones de AM3 que no insuman mas de 3 consultas y 2 
Radiografías. Excluye ecografías y valvas. 

�  Ambulatorio 3 (AM3)        $130 
Consultas e interconsultas complementado con: 
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Radiografía de columna o hasta 2 placas en caso de politraumatismo. 
Medicación (AINES, Corticoides, ATB, y de uso tópico) y descartables. 
Ecografías. 
Curaciones, valvas, vendajes. Heridas sin sutura, desgarro grave, 
lumbalgias, dorsalgias, cervicalgias, esguinces moderados, dermatosis 
laboral, politraumatismos leves y moderados, bursitis, quemaduras (tipo A 
hasta 10% y A-B hasta un 5%. 

�  Ambulatorio 4 (AM 4)           $190 
Consultas e interconsultas complementado con: 
Radiografía de columna o hasta 2 placas (politraumatismos moderados o 
de sucesivos controles). 
Ecografías. 
Medicación (AINES, Corticoides, ATB de 2° y 3° gene ración, anestésicos 
locales y medicamentos de uso tópico) y descartables. 
Fracturas no desplazadas y yesos. 
Incisión y drenaje de colecciones superficiales. 
Curaciones, valvas, vendajes. Heridas con/sin sutura, desgarro grave, 
lumbalgias, dorsalgias, cervicalgias, esguinces graves, dermatosis laboral, 
politraumatismos leves y moderados, bursitis, quemaduras (tipo A hasta 
10% y A-B hasta un 5%. 
Excluye: tomografía axial computada, resonancia magnética y medicina 
nuclear. 

�  Fisiokinesioterápia:    $13 por sesión. 
�  Suero y vacuna antitetánica       $66 

“Muchas empresas se quejan, que cuando el paciente entra en tratamiento 
por la ART lo pierden; no saben en que etapa del mi smo está,  ya que los 
prestadores informan solo a la ART y no al empleado r”. 
Debido a esta queja y a pedido de las empresas, se están implementando al 
menos 2 medidas: 

1. Acceso on line a la información de la ART. 
2. Contacto directo con los auditores de la ART. 

 
Incapacidad laboral transitoria:  
Existe situación de Incapacidad Laboral Temporaria (ILT)  cuando el daño 
sufrido por el trabajador le impida temporariamente la realización de sus tareas 
habituales. 
La situación de Incapacidad Laboral Temporaria (ILT) cesa por: 

 Alta médica. 
 Declaración de incapacidad permanente. 
 Transcurso de 1 año desde la 1° manifestación inval idante. 
 Muerte del damnificado. 

 
Incapacidad laboral permanente:  
Existe situación de Incapacidad Laboral Permanente (ILP)  cuando el daño 
sufrido por el trabajador le ocasione una disminución permanente de su capacidad 
laboral. 
La Incapacidad Laboral Permanente (ILP) será total, cuando la disminución de la 
capacidad laborativa permanente fuere igual o superior al 66 %, y parcial, cuando 
fuere inferior a este porcentaje. 
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El grado de incapacidad laboral permanente será determinado por las comisiones 
médicas de esta ley, en base a la tabla de evaluación de las incapacidades 
laborales, que elaborará el Poder Ejecutivo Nacional y, ponderará entre otros 
factores, la edad del trabajador, el tipo de actividad y las posibilidades de 
reubicación laboral. 
El Poder Ejecutivo nacional garantizará, en los supuestos que correspondiese, la 
aplicación de criterios homogéneos en la evaluación de las incapacidades dentro 
del Sistema Integrado de Jubilaciones y Pensiones (SIJP) y de la LRT 
 
Gran invalidez  
Existe situación de gran invalidez  cuando el trabajador en situación de 
Incapacidad Laboral Permanente total necesite la asistencia continua de otra 
persona para realizar los actos elementales de su vida 
 
Alta:  
El alta de un accidente laboral, puede tener varios motivos: 

 Fin del tratamiento. 
 Abandono del tratamiento. 
 Defunción. 
 Para continuar el tratamiento por su Obra Social (enfermedad inculpable) 

Se informa al trabajador por escrito, citándolo a trabajar al día siguiente. El reinicio 
laboral se hace efectivo a las 24 hs del alta médico. Si cae feriado será para el 
próximo día hábil. Se llena por duplicado la  constancia de alta para la ART. Ver 
formulario tipo de alta de una ART. (Figura 2, pag24) 
El alta por derivación es cuando continúa el tratamiento en centro de mayor 
complejidad o en sanatorio designado por ART. 
Tarea del auditor interno en esta etapa:  

 Entrenar al personal de recepción en detectar  los accidentes no declarados 
 Llamar al empleador y sugerirle si debe declarar o no el accidente, en los 

pacientes a evaluar. 
 Evaluar junto al medico examinador y a requerimiento de este, las posibles 

preexistencias que hayan provocado la patología. 
 Evaluar la eficacia de la prestación: calidad y tiempo. 
 Informar a las empresas la evolución de los pacientes en tratamiento  por 

ART (etapa en la que están, presencia o no de secuelas y probable fecha 
de reincorporación). 

 Sugerir la recalcificación del paciente en caso de secuelas. 
 Coordinar con la ART el traslado del paciente a un centro de mayor 

complejidad o a centros asistenciales propios de la ART. 
 Algunas ART tienen acordado con el prestador que su auditor puede dar 

altas. 
 Auditar la prefacturación. 
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Enfermedad profesional o laboral  
Enfermedad laboral es “aquella que contrae la persona durante la realización de 
su trabajo como consecuencia de su exposición a sustancias peligrosas o por 
estar dentro de condiciones ambientales nocivas”. Son tipificadas como 
enfermedades profesionales (EP) aquellas donde el trabajo es la causa 
necesaria o es un factor que contribuye como causa de la enfermedad. 
Plazos de licencia con remuneración por cada enfermedad 

 3 meses con antigüedad < 5 años 
 6 meses con antigüedad > 5 años 
 12 meses si hay cargas de familia 

Período de reserva del puesto sin remuneración: 1 año.  
Pasado ese lapso 

 Disolución del vínculo contractual sin indemnización. 
 Indemnización reducida por incapacidad parcial no reubicable (Art 

247 de la LCT). 
 Indemnización en caso de incapacidad absoluta (Art. 245 de la LCT). 

 
Dificultades practicas para la detección de Enferme dades profesionales.  
“El ambiente de trabajo forma parte del medio donde  vive el hombre y su 
salud dependerá en gran parte de las condiciones de  higiene y seguridad de 
ese ambiente donde trabaja. Queremos, no solamente reducir los índices de 
incidencia de los accidentes de trabajo y de las en fermedades profesionales, 
sino lograr tener un ambiente de trabajo seguro y l ibre de contaminantes, lo 
cual se transformaría también en un factor de produ ctividad y 
competitividad. 
Por eso, desde nuestra posición, la propuesta es co ntinuar con las 
funciones de contralor de las ART a los efectos que  estas cumplan con 
excelencia las prestaciones en el aspecto preventiv o y asistencial.”. 

Dr. Eduardo J. García 
Jefe Dpto. de Control de Exámenes Médicos 

Superintendencia de Riesgos del Trabajo 
�
El Dpto. de Control de Exámenes Médicos de la SRT fue creado en el marco de la 
Resolución SRT N° 660/03 que contempla la nueva est ructura de la SRT a partir 
de octubre del año 2003. Su creación responde al fuerte impulso dado por las 
autoridades del Organismo a las funciones de control, a los efectos de 
fortalecerlas; y además no hace más que otorgar a los exámenes periódicos la 
importancia que les corresponde dentro de la Salud Ocupacional y de la 
prevención secundaria.   
El nuevo enfoque dado por la LRT, fundamentalmente por la Resolución SRT N° 
43/97, hace que con estos exámenes se trate de detectar en forma temprana y 
reversible los efectos de la exposición a un agente de riesgo  y así poder 
establecer estrategias preventivas, para disminuir los niveles ambientales del 
agente de riesgo y/o estrategias médicas, instalando un tratamiento médico 
oportuno o tomando alguna medida que intente corregir la situación del trabajador 
expuesto. 
En principio hubo dos modificaciones fundamentales: 
1°) efectuar las auditorías exclusivamente en “terr eno” o sea en sede de las ART, 
relevando y evaluando toda la documentación respaldatoria aportada por las 
mismas. 
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2°) un aumento significativo sobre el número de emp resas auditadas a cada ART, 
ya que en cada auditoría se solicitan los datos de 50 empresas afiliadas y en 
general se recaba información de no menos de 240 trabajadores por ART 
auditada.  
Actualmente se llevan a cabo 3 a 4 auditorías mensuales, de manera tal que se 
realizan una y hasta dos auditorías a cada ART en el año. 
¿Cuál es la documentación requerida a la ART a los efectos de la auditoría? 
Esta consiste en: 
·  Todos los originales y copias de los “relevamientos de agentes de riesgo” o 
“mapas de riesgos” o “planillas de evaluación de contaminantes” llevados a cabo 
hasta el momento en cada establecimiento, con sus correspondientes fechas de 
realización, firma de los profesionales responsables de la confección de los 
mismos y avalados por el responsable del área de Prevención y/o Medicina del 
Trabajo de la ART. 
Los Exámenes Periódicos son una herramienta fundamental de la Prevención, y el 
relevamiento de los agentes de riesgo es su punto de partida indispensable. 
El llamado relevamiento de agentes de riesgo, que es la identificación de los 
agentes de riesgo presentes en los diferentes sectores o puestos de trabajo, es la 
base de las acciones que posteriormente debe encarar la ART para la realización 
de los exámenes periódicos y también lo es para la SRT a los efectos de poder 
verificar y controlar si se hicieron los estudios correspondientes a las personas 
correspondientes. 
A la hora de analizar los relevamientos de agentes de riesgo exhibidos, se hallan 
una serie de detalles en un gran número de ellos que, como mínimo, llaman 
poderosamente la atención; de estos detalles se pueden mencionar los siguientes: 

 Llevan la firma de alguna persona no identificada y de la cual tampoco se 
conoce su función dentro de la empresa; otros están firmados por 
empleados administrativos de la oficina de personal o por el apoderado de 
la empresa –un abogado-; es decir, que  estas planillas así presentadas 
hacen dudar de su correcta elaboración. Deberían estar avaladas por el 
responsable del área de Higiene y Seguridad de la empresa o por el de la 
ART; también se han observado relevamientos que ni siquiera están 
firmados por el responsable de su confección o que no tienen fecha de 
elaboración, y si la tienen, no son actualizados. 

 Se ha observado que en algún relevamiento de agentes de riesgo 
presentado, se informa que los trabajadores no están expuestos a agentes 
de riesgo e investigando un poquito en los registros de la SRT, se ve  que 
se trata de una empresa que había ingresado en el Plan de Reducción de la 
Siniestralidad como empresa testigo (Resolución SRT N° 700/00), y si se 
leen las recomendaciones acordadas en esa empresa (producto de las 
inspecciones efectuadas por la propia ART e informadas posteriormente a 
la SRT), se ve que entre ellas figura el realizar mediciones de nivel sonoro 
y/o efectuar mediciones de polvos ambientales. Además, en el Anexo II de 
esa Resolución informan que en el establecimiento se llevan a cabo los 
exámenes periódicos. La pregunta es: ¿por qué hacen exámenes 
periódicos al personal si, según declaran, no tienen riesgos?   

 Otro hallazgo que llama la atención es que muchos de estos relevamientos 
presentados, a pesar de tener algunas de las características antes 
mencionadas llevan, sin embargo, la firma y el sello del responsable de 
Higiene y Seguridad de la Aseguradora. ¿Esto que significa? ¿Qué la 
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documentación elaborada por la empresa tiene el “aval” o el “visado” o la 
“conformidad” de la ART?. Esto debería llamarle la atención a los 
responsables de prevención de las ART, y por lo tanto correspondería que 
los mismos verifiquen que se hayan efectuado con idoneidad. 

 Puede ocurrir que aparezcan o desaparezcan, alternativamente, agentes de 
riesgo en diferentes relevamientos presentados de una misma empresa y 
para un mismo puesto de trabajo (dentro de un mismo periodo). 

 Ante esto es preciso incorporar a las auditorías en sede, personal de la 
Subgerencia de Prevención de la SRT; ellos tienen como función el analizar 
y evaluar los relevamientos de agentes de riesgo presentados en el 
momento de la auditoría; luego, en una segunda etapa, y según el análisis 
efectuado, llevan a cabo la inspección “in situ” de algunas de las empresas 
auditadas para verificar la información suministrada en los relevamientos.  

 Muchas de estas inspecciones dieron como resultado la detección de 
agentes de riesgo diferentes o agregados (inclusive inexistentes) a los 
denunciados en un principio por las Empresas, y en consecuencia se 
informa de estos hallazgos a las ART para que pongan en marcha los 
mecanismos necesarios para actualizar o modificar la información 
presentada en las auditorías. Finalmente se espera el descargo de la ART 
en el sentido de aceptar o rechazar parte o todas las observaciones 
efectuadas por el área de Prevención de la SRT. 

 Además, esta información aportada por la Subgerencia de Prevención será 
utilizada por nuestro Departamento para incluirla en posteriores auditorías. 
O sea, comprobar cual fue el comportamiento de la ART ante estas 
observaciones. 

 Por todo lo expuesto, es importante trabajar con relevamientos de agentes 
de riesgo fidedignos, confiables, veraces, y recordarles a las ART el 
cumplimiento de lo estipulado en los artículos 18 y 19 del Decreto N° 
170/96 -el cual se encuentra en plena vigencia- para que cumplan con la 
obligación de brindar el asesoramiento y la asistencia técnica a los 
empleadores afiliados, sobre todo en materia de determinación de la 
existencia de riesgos y sus potenciales efectos sobre la salud de los 
trabajadores.  

 En este marco normativo, las ART no pueden deslindar sus 
responsabilidades ante la inacción del empleador.  

 Las ART deben intimar a los empleadores al cumplimiento en tiempo y 
forma de la elaboración de los relevamientos de agentes de riesgo y 
brindarles asesoramiento al respecto. En caso de no encontrar respuesta 
de los mismos deberán denunciar los incumplimientos a la SRT.    

Otros de los requerimientos consisten en: 
·  De los trabajadores expuestos de cada empresa requerida, las ART deben 
proporcionar un listado en el que conste lo siguiente: apellido y nombre; fecha 
de ingreso al establecimiento  y, de corresponder, fecha de egreso; tarea 
desarrollada y/o puesto de trabajo; agentes de ries go a los que se encuentra 
o se encontró expuesto durante su permanencia en la  empresa; fecha de 
Inicio de la exposición para c/u de los agentes de riesgo y, de corresponder, 
fecha de finalización a la exposición. 
·  Los protocolos e informes médicos de todos los exámenes efectuados 
durante un determinado período de tiempo -determinado por la SRT- a los 
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trabajadores expuestos. Para las auditorías efectuadas durante el año 2004 se 
solicitaron los exámenes llevados a cabo durante los años 2002 y 2003. 
Este es otro punto que complica a veces a la hora del análisis de la auditoría:  
La cuestión se centra en los estudios que no están señalados específicamente en 
la Res. SRT 43/97 y que deben llevarse a cabo según sea el agente de riesgo 
involucrado y según el criterio del especialista en Salud Ocupacional que 
intervenga. 
La Resolución SRT N° 43/97 indica que, para los age ntes mencionados en el 
Decreto N° 658/96, pero que no se mencionan explíci tamente en la Resolución, 
deberán efectuarse los “estudios necesarios para la detección temprana de la 
patología correspondiente”. Esto hace que los estudios que debieran efectuarse 
quedan librados al criterio médico y muchas veces este no es homogéneo para un 
mismo agente. 
Par monitorear esto se cuenta con: la bibliografía clásica, la publicación de la SRT 
sobre Toxicología Laboral, el libro del Dr. Nelson Albiano  “Criterios para la 
vigilancia de los trabajadores expuestos a sustancias químicas peligrosas”, el cual 
es un libro eminentemente práctico y es una herramienta que brinda la información 
necesaria, o por lo menos el punto de partida, para la planificación y ejecución de 
los exámenes periódicos. 
Pero además, sería importante, que la Resolución SRT N° 43/97 sufra 
modificaciones con el agregado de todos los agentes de riesgo mencionados en el 
Decreto N° 658/96 y sus estudios correspondientes, como así también con la 
actualización de los que ya existen.   
·  También debe pedirse información relacionada al prestador médico y al 
Médico del Trabajo (cual es la empresa prestadora, que el médico responsable de 
los exámenes sea Médico del Trabajo, etc.) ya que también vamos a tratar de 
poner la mirada, y sacar conclusiones, sobre la “forma” en que se realizan los 
exámenes; ese subregistro de enfermedades profesionales, que seguramente 
existe, se debe entre otras cosas a que no solamente “contamos mal” sino que 
también “buscamos mal” las enfermedades profesionales, ya que hay falta de 
formación en muchos médicos del trabajo asignados a esta tarea; médicos que 
además concurren a los operativos sin “información” -o no la recaban durante el 
examen- sobre la tarea que realiza cada uno de los trabajadores que examina. Se 
sabe que muchos de estos operativos se llevan a cabo en tiempo record. el 
médico del trabajo asignado a estos operativos debe tener suficiente formación, 
información y experiencia. 
·  El laboratorio toxicológico debe, además de las correspondientes 
habilitaciones, estar adherido al Programa de Control de Calidad en Toxicología 
de la Facultad de Farmacia y Bioquímica de la Universidad de Buenos Aires o 
algún programa de control de calidad equivalente.  
Por supuesto que el corolario de la tarea del Departamento es elevar el Informe 
Técnico correspondiente al Subgerente, para luego remitirlo a consideración de la 
Subgerencia de Asuntos Legales a los efectos que esta evalúe la elaboración de 
un Dictamen Acusatorio Circunstanciado.  
Corresponde destacar que la SRT realiza reuniones informativas con los 
responsables de algunas Aseguradoras de Riesgos del Trabajo para ponerlos en 
conocimiento sobre aspectos de las auditorías efectuadas y tratar de impulsar las 
mejoras necesarias. 
El objetivo de la SRT debe ser lograr ese difícil equilibrio entre el carácter 
fiscalizador de la auditoría –tratar de verificar el cumplimiento de la legislación 
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vigente- y el carácter asesor que puede tener la misma. Ambas funciones de la 
auditoría no son excluyentes y no debe priorizarse una en desmedro de la otra.  
Para finalizar, algunos datos relacionados con las auditorías llevadas a cabo el 
año pasado, que comprendieron el período 2002-2003; estos datos seguramente 
marcarán el rumbo hacia donde debe ponerse más atención y dirigir los esfuerzos. 
Se presentan de los datos bajo dos aspectos: ESTUDIOS EFECTUADOS Y 

TRABAJADORES AUDITADOS. 
Durante el año 2004 se efectuaron 39 
auditorías a casi la totalidad de las ART, 
se verificaron exámenes periódicos 
efectuados en 1.508 empresas y se 
auditaron los exámenes periódicos 
correspondientes a 11.752 trabajadores. 
�GRAFICO 1: aquí se contraponen la 
cantidad de estudios que debieron 
efectuarse, según lo indicado por 
normativa, versus los exámenes que 
realmente se hicieron; vemos en este 
gráfico que, del total de exámenes que 
debieron efectuar: un total de 110.085 

exámenes, se hicieron solamente 22.278. El porcentual de estudios efectuados: 
17 %.   
CONCLUCIONES: se considera la cantidad total de trabajadores auditados 
(11.752), el porcentaje de los trabajadores a los que no se les hizo ningún estudio, 
es decir trabajadores que fueron declarados como expuestos pero de los que no 
se aportó documentación que avale la realización de los estudios, es del 45.8 %. 
Hubo un 47.98 % de trabajadores a los que se les efectuaron estudios en forma 
incompleta, es decir que: o no le hicieron la totalidad de los estudios obligatorios o 

no se cumplió con la frecuencia 
debida (grafico 2). 
El 45,8 % de trabajadores 
auditados no tiene ningún 
estudio periódico, el 47,98 % 
fue estudiado en forma 
incompleta y solamente el 3,46 
% de ellos fueron examinados 
cumpliendo con la normativa. 
Quedaría un pequeño 
porcentaje de trabajadores 
(2,76 %) a los que no les 
correspondía realizar estudios 
en el período auditado de 
acuerdo al listado presentado 
por la ART. 

Los resultados de estas auditorías arrojaron un alto porcentaje de incumplimiento 
en la realización de los exámenes periódicos. 
No quedan fuera del análisis las dificultades que pueden surgir a la hora en que 
intervienen los diferentes actores en el proceso de realización de los exámenes 
periódicos: las ART con sus prestadores, los empleadores y los trabajadores, pero 

ESTUDIOS PERIODICOS

47,98

2,763,46

45,8

Estudios incompletos Sin estudios

Estudios completos No correspondia estudios

EXAMENES PREVISTOS/REALIZADOS

Realizados; 
22.278

Sin realizar; 
87.807

Realizados Sin realizar
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estas cifras indican que existe una tendencia que hay que tratar de revertir, y que 
todavía queda mucho trabajo por hacer. 
Presentar estos datos muestra el lado débil de la prevención secundaria  y la 
importancia que se merece. 
Tarea del auditor interno en esta etapa:  

 Evaluar junto al medico examinador y a requerimiento de este, las posibles 
preexistencias que hayan provocado la patología. 

 Evaluar la eficacia de la prestación: calidad y tiempo. 
 Informar a las empresas la evolución de los pacientes en tratamiento  por 

ART (etapa en la que están, presencia o no de secuelas y probable fecha 
de reincorporación). 

 Sugerir la recalcificación del paciente en caso de secuelas. 
 Coordinar con la ART el traslado del paciente a un centro de mayor 

complejidad o a centros asistenciales propios de la ART. 
 Algunas ART tienen acordado con el prestador que su auditor puede dar 

altas. 
 Auditoria de prefacturación. 

 
Enfermedad inculpable  

Son aquellas que no se  relacionan con la actividad laboral, aunque se manifiesten 
como consecuencia o durante la misma. Se describen aquí dos patologías que 
habitualmente se manifiestan en el ámbito laboral y sin embargo no son 
reconocidas por las ART como enfermedades laborales. La ley de contrato de 
trabajo le reconoce al trabajador 45 días de ausentismo al año,  por enfermedad. 
Hernias abdominales (Dr. José Luis Lupi) 

1.- Todas las hernias abdominales son de etiología congénita, y por lo 
tanto, preexistentes en todo trabajador al que en un determinado momento 
de la relación laboral y por motivo o no de un hecho súbito de esfuerzo, se 
le desencadene esta dolencia. 
2.- Esa falla o predisposición congénita es imposible que pueda ser 
detectada en un examen preocupacional. Por ello, se considera que debe 
ser descartada la responsabilidad del empleador en este sentido. 
3.- Respecto de hernias puras traumáticas, como "accidentes de trabajo", 
se consideran una situación teórica, nunca observada en la práctica 
pericial. 
4.- Las hernias abdominales, nunca fueron consideradas "enfermedad 
profesional" por nuestra legislación laboral porque por definición, no lo son. 
5.- El encuadre de "enfermedad del trabajo" o "enfermedad accidente" que 
sostenían las pretéritas leyes 9688 y 24028, es el que desde nuestro punto 
de vista mejor caracterizó en el contexto laboral a las hernias abdominales. 
Allí, el factor trabajo, siempre constituyó solo una de las tantas concausas 
reconocidas en la patogenia de las hernias abdominales. 
6.- No es motivo de esta presentación el plantear nuestra opinión en el 
sentido de si las hernias abdominales deben ser consideradas 
indemnizables o no en nuestra legislación laboral. No pretendemos inducir 
ni reemplazar al legislador. Pero si la ley 24.557 las considera 
enfermedades inculpables, entonces el baremo obligatorio del Dto. 659/96, 
entendemos debe ser reformulado para subsanar la dicotomía planteada. 
7.- Las hernias exitosamente reparadas, de todas maneras siempre dejan 
secuelas incapacitantes, que por mínimas deberían ser reconocidas. 
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8.- Mientras las contradicciones en la legislación vigente no sean resueltas, 
seguiremos exponiendo esta contradicción en nuestros dictámenes 
periciales. No nos podremos expedir categóricamente, más qué sobre si 
existe o no la hernia en el actor de esa litis, y seguiremos dejando la 
resolución final del tema de fondo en manos del juzgador. 

Hernias discales:  
En los procesos degenerativos de la columna vertebral, existen factores 
hereditarios que debilitan el complejo ligamentario de sostén. Esta falla o 
alteración congénita a veces es detectable en la radiografía de columna que se 
realiza en el examen preocupacional y otras no. El EMG (electromiograma) hecho 
antes de la 3° semana nos dice si la patología es r eciente o no. Una compresión 
nerviosa menor a 3 semanas no altera el EMG. Habitualmente suelen 
manifestarse de manera brusca o progresiva durante la actividad laboral, pero esto 
no las habilita a ser reconocidas como enfermedades laborales. Las lumbalgias 
son una de las principales causas de ausentismo. 
Los baremos de limitación de movilidad o anquilosis de la columna del Dto. 
659/96, se reconocen solo en los accidentes traumáticos con lesión ósea directa. 
Tarea del auditor interno en esta etapa:  

 Evaluar la tarea del medico examinador. 
 Evaluar junto al médico examinador y a requerimiento de este, si es 

enfermedad laboral o inculpable. 
 Evaluar el carácter permanente o transitorio de la patología. 
 Informar a la empresa  sobre la situación del paciente. 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
Estos parámetros corresponden a una estadística interna del prestador. Este 
ultimo sirve también, para medir la efectividad del medico en el ausentismo 
domiciliario. 

Control de ausentismo  
Objetivos:  

 Evaluar la capacidad laboral del paciente. 
 Determinar la eventual necesidad de reposo y/o limitación del grado de 

esfuerzo. 
 Evitar que factores ajenos al estado de salud del paciente puedan ser 

motivo de licencia por enfermedad. 
 Indicar el tratamiento y la orientación requeridos para el restablecimiento de 

la salud y la aptitud de trabajar. 



- 20 - 

El médico debe ingresar al domicilio y revisar al paciente, tratando de obtener los 
datos positivos que deberá volcar al report. Si el paciente presenta certificados de 
atención entregados por medico de cabecera u hospital, se respetaran, salvo que 
el reposo “no”  sea coherente con la patología diagnosticada.  
Ejemplo:  

 Coherente: lumbociática izquierda, lasegue positivo. Se indica tratamiento 
por 48 hs con reposo. Trabaja el día 00/00 con tareas livianas por 5 días. 

 Incoherente: lumbociática izquierda, lasegue positivo. Se indica tratamiento 
por 48 hs. En condiciones de trabajar contares habituales. 

Hoy día, muchos centros asistenciales (enfermedades comunes), entregan 
certificados de atención sin especificar días de reposo, permitiendo que el médico 
laboral opte según criterio. 
La figura 3  (Pág. 25) muestra un modelo de report que se utiliza para el control 
del paciente en domicilio. El mismo consta de dos partes: la superior es el informe 
que le llega al prestador. La inferior la queda al empleado como constancia de 
atención. 
En la parte superior figuran : 

1. Aclaraciones para el prestador-medico. Las estipula el empleador. 
2. Breve resumen de la historia de ausentismo del paciente. 
3. Referencias del domicilio: teléfono y otras características de la propiedad 

(Ej.: casa amarilla con rejas blancas), lo que facilita la localización del 
domicilio donde las calles y la numeración no son claras o no existen. 

4. Referencias del paciente: faltador, conflictivo, etc.  y el motivo de consulta 
de la fecha. 

5. Diagnósticos posibles: 
 Ej. Diagnósticos clínicos como angina roja, síndrom e gripal, etc.  
 En condiciones de trabajar: cuando no hay patología que justifique 

la ausencia. 
 Intransitable : calles anegadas en días de lluvia. 
 No se ingresa por razones de seguridad : domicilios dentro de 

villas de emergencia o por la presencia de grupos hostiles en la 
cercanía de la vivienda. En caso de tener el teléfono del paciente, se 
deberá comunicarse con el y fijar un punto de encuentro en un lugar 
seguro. Se le solicita que concurra con los certificados de atención. 

 Familiar enfermo : la ley de contrato de trabajo reconoce la ausencia 
por enfermedad de familiar directo a cargo, cuando la afección sea 
grave. Se debe determinar: 
1. La gravedad de la patología. 
2. Edad del enfermo (hijo de corta edad en caso de la madre). 
3. Si requiere atención asidua. 
4. Si no hay otras personas que se hagan cargo de la atención. 

Figuran abajo, otros 3 diagnósticos que el médico debe tildar y repetir arriba. 
Ellos son: 

 No responde : nadie atiende en el domicilio. Se deben aguardar 5 
minutos. Se describe el domicilio y algún otro dato “especial” que 
demuestre que se estuvo allí. Ej.: auto “Fiat UNO azul, dominio FNP 
130 en el patio”. 

 Ausente : alguien (familiar, vecino, etc.) informa que el trabajador no 
se encuentra en el domicilio o que no vive más allí.  
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 Domicilio incorrecto : no se ubico la calle o el numeral del domicilio. 
En estos 3 casos, si figura un teléfono en el report, se debe llamar al trabajador 
antes de retirarse; si este no contesta el mismo o no corresponde al abonado, 
se deja constancia de ello en el report. Se deja comprobante para el trabajador 
en sobre cerrado, en el buzón o a un vecino. 
6. Breve descripción de los datos positivos del paciente (Ej.: fauces 

congestivas con exudado purulento, adenopatía satélite, etc.). 
7. Aptitud laboral: se indica aquí el día de reinicio laboral, si deambula 

normalmente (para que pueda trasladarse en caso necesario al prestador) y 
si puede realizar tareas habituales o no. 

8. Si el paciente esta realizando un tratamiento del cual no se tiene fecha 
probable de reinicio laboral, se llena el ítem 8 con la fecha de nuevo control 
en domicilio (si no puede deambular) o en consultorio del prestador o de la 
empresa. Si se encuentra reticencia en el paciente para cumplir con la 
indicación de presentarse a control, se explican los motivos por los cuales 
debe concurrir: 

 El control al que de acuerdo a la ley, el empleador tiene derecho. 
 La posibilidad de atenderlo con medios mas complejos que en 

domicilio. 
El la parte inferior  se colocan la fecha de reingreso laboral, el diagnostico o la 
citación a nuevo control. 
El prestador se encarga de informar a la empresa sobre la situación laboral del 
empleado. Este debe presentar al momento del reingreso laboral, el o los 
comprobantes que se le hayan entregado. 
Tarea del auditor interno en esta etapa:  

 Evaluar la coherencia entre el diagnostico y los días justificados. 
 Asesorar al médico sobre los requerimientos de tal o cual empresa. 
 Acompañar al médico de domicilio para evaluar su accionar. 
 Informar a las empresas sobre la situación laboral del empleado. 

 
Artículos sobre ausentismo laboral  

La lumbalgia, entre las grandes causas del ausentis mo laboral  
El dolor de espalda afecta más a los hombres que a las mujeres Estar mal 
ubicado frente  a la computadora  o cargar elementos  pesados conducen a  la 
lumbalgia  En todo el mundo,  el 90 por ciento de  la población sufre  en algún 
momento  un dolor lumbar.  
Lo determinó un informe divulgado por la Organización Mundial de la Salud. Uno 
de los especialistas advirtió que sobre un campo de 10.000 empleados, casi el 90 
por ciento de las visitas al consultorio son por lumbalgia 
La lumbalgia es una de las principales causas del ausentismo labora l en la 
Argentina, mientras que en todo el mundo el 90 por ciento de la población sufre en 
algún momento un dolor lumbar que requiere atención médica, según un informe 
de la Organización Mundial de la Salud (OMS). Esta patología se manifiesta con 
un dolor en la parte baja de la columna, a causa de una contracción muscular, y 
los factores que pueden originarla son muy diversos, aunque los más comunes 
están vinculados con un esfuerzo excesivo o una mala postura . Los 
trabajadores, según el tipo de actividad y el ámbito en que se desempeñan, 
adoptan posturas corporales que suelen perjudicar su masa muscular, como estar 
mal ubicado durante horas frente a la computadora o cargar elementos pesados. 
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Un mal frecuente 
Osvaldo Auge , subgerente de Salud de los Trabajadores de la Superintendencia 
de Riesgos del Trabajo, confirmó que “después de las lesiones en las manos, la 
lumbalgia es una de las causas más importantes de ausentismo laboral”. En igual 
sentido, Liliana Rodríguez , directora médica del Centro Integral de Medicina 
Laboral, puntualizó que “sobre un campo de 10.000 empleados, casi el 90 por 
ciento de las consultas en el consultorio son por lumbalgia”. Los casos se dan en 
gran medida en el ámbito laboral, “porque el trabajador se sienta en sillas que no 
son correctas para estar mucho tiempo frente a la computadora, toma posturas 
viciosas o cumple tareas que le implican esfuerzos físicos”, explicó. 
Los datos que maneja la OMS indican que la lumbalgia es la causa del 70 por  
ciento de las consultas médicas y aunque sólo el 4 por ciento de los pacientes 
requiere de cirugía, el 90 por ciento de la población mundial, alguna vez, tendrá 
que ser socorrido médicamente por un dolor lumbar. 
Más, en el hombre 
Jorge Selser , médico a cargo de la Unidad de Trabajo de Cirugía de Columna del 
Hospital Cosme Argerich, de Capital Federal, señaló que “la lumbalgia, cuando se 
produce en edad laboral, es más frecuente en el hombre que en  la mujer ”. La 
gran cantidad de casos de lumbalgias que se registran en el ámbito laboral 
anualmente hicieron que en países europeos, como Suecia, se creen escuelas del 
dolor lumbar donde traumatólogos, nutricionistas y clínicos aconsejan a los 
empleados sobre posturas corporales, alimentación y tratamiento de molestias 
lumbares. Un estudio realizado en 1989 reveló que en Estados Unidos el 63 por 
ciento de los trabajadores que cumplen tareas manuales pesadas presentaron en 
un año patologías lumbares. Los médicos, para diagnosticar los casos de 
lumbalgia, realizan un estudio clínico para encontrar la causa de la molestia, que 
incluye radiográfias, resonancias magnéticas y EMG, para ver el tipo de 
tratamiento a aplicar. 
 
Tabaquismo:  Crece un 30 % el ausentismo laboral a causa del tabaco. Lo 
determina un relevamiento privado. Entre el 70 y 90 % de los empleados no sabe 
cómo dejar de fumar.  
Según una encuesta realizada en empresas privadas de Capital Federal, se 
incrementaron en el último año las ausencias por causas derivadas del 
tabaquismo. Pese a las reiteradas campañas con el slogan "libres de humo" 
aplicadas en empresas, el incremento de afectados ascendió al 30 % .  
El trabajo, realizado por la “consultora Programar”  explica, por ejemplo, qué 
sucede en países desarrollados. En el caso de los Estados Unidos un fumador le 
cuesta al empleador entre 2.000 y 5.000 dólares al año por gastos de seguro y 
ausentismo. En Argentina, la situación no es diferente: el Programa Nacional de 
Control del Tabaco indica que en 1999, fumaba el 39,8% de los argentinos; hoy lo 
hace el 33,4%.  Las enfermedades relacionadas con el tabaquismo ocasionan 
gastos a las empresas que oscilan el 75 % de "costos sanitarios no previstos", de 
acuerdo a un sondeo realizado por la consultora en 200 empresas de Capital 
Federal. Se registró, además, que entre el 70 y el 90% de los fumadores 
laborales quieren dejar su adicción y no sabe cómo hacerlo .  
Programar trabaja en iniciativas de concientización brindando ciclos educativos, 
cursos de formación docente, profesional a empresas y para padres, "tendientes a 
provocar un cambio en la actitud". 
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Las empresas vacunan contra la gripe para reducir e l ausentismo 
laboral : La gripe es una de las principales causas de ausen tismo laboral y 
pérdida de la productividad. Por eso muchas empresa s realizan campañas 
de vacunación interna, con óptimos resultados. 
Aunque suele considerársela como un trastorno menor, esta enfermedad 
provocada por el virus de la influenza es responsable de 10.000 a 40.000 muertes 
anuales, unas 142.000 hospitalizaciones y unos U$S 600 millones en gastos a los 
sistemas de salud en todo el mundo. 
Su impacto en la productividad laboral también es enorme. De acuerdo a datos 
presentados por el infectólogo Daniel Stamboulian , presidente de la Fundación 
de Estudios Infectológicos (FUNCEI), durante un reciente Simposio sobre Gripe en 
Buenos Aires, esta dolencia causa la pérdida de 15 millones de jornadas laborales 
y U$S 3.500 millones al año en todo el mundo. 
Según el médico laboral y consultor en salud ocupacional Nicolás Santoro , quien 
llevó a cabo un estudio de costo-beneficio de la vacunación durante nueve años, 
esta estrategia permite reducir en un 76% los episodios de gripe y un 81% el 
ausentismo laboral. En tanto, la vacunación permite un ahorro de más del 120% 
en los costos, tomando en cuenta el precio de la vacuna y los costos operativos de 
aplicarla, versus el gasto en servicios médicos y reemplazo de los empleados 
afectados por la gripe. El estudio se llevó adelante entre 1994 y 2002 en Dupont 
Argentina  e involucró de 550 a 800 empleados (de los cuales, entre un 50 y 60% 
se vacunaron cada año, dado que era opcional). “Durante los nueve años, el 
número de días perdidos debido a episodios gripales fue de 1,97 entre los 
vacunados y 2,49 (un 25 % más) entre los no vacunados. Y el porcentaje de 
empleados reemplazados fue del 76,4 % en el grupo vacunado y 84,6% en el 
grupo no vacunado”, dice Santoro. En tanto, los costos de servicios de salud 
fueron de $ 158 por cada empleado vacunado y de $ 360 en el caso de los no 
vacunados. 
Con los números sobre la mesa, no es de extrañar que las empresas empiecen a 
tomar el tema con seriedad. Y por eso son cada vez más las compañías que 
deciden apostar a la prevención e implementan campañas de vacunación internas. 
En Loma Negra , la vacunación antigripal se realiza desde el 2000 para todo el 
personal y en forma voluntaria. “La adhesión es muy buena, más del 60% del 
personal se la aplica”, señala el doctor Oscar Manduca , líder de Salud 
Ocupacional de la cementera. “Desde que la implementamos, el ausentismo por 
gripe ha sido muy bajo. Si bien hay un porcentaje de hasta un 30% de los 
vacunados que pueden presentar cuadros gripales, la incidencia es mucho mayor 
en los que no se vacunan. También se comprueba que los cuadros son leves y no 
presentan complicaciones”, destaca el especialista. 
Desde este año, Alto Paraná  también se sumó a la lista de empresas que 
vacunan a su personal contra la gripe, un beneficio que extienden a sus 
contratistas de todo el país. “Iniciamos la acción informando a todos los 
empleados de esta campaña a través de nuestro boletín semanal de salud 
ocupacional. También incluimos información general sobre la gripe y su 
prevención”, cuenta Raúl Gllende , gerente de medio ambiente y salud 
ocupacional y de la compañía. Incluso, se llegó a un acuerdo con algunas obras 
sociales para que cubran un porcentaje del costo de la vacuna. El resto queda a 
cargo de la empresa. “Se fijó un día y horario, y en las plantas donde no hay 
servicio de enfermería se contrataron enfermeros para aplicarla durante la jornada 
laboral                                                                                          Fuente: El Cronista 
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Figura 2  (formulario de alta de ART) 
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Figura 3  (H.C. de domicilio) 
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Modelo de historia clínica  

(Ingreso, periódico, egreso) 
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Cuadros de administración de accidentes  
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