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Superintendencia
de Riesgos del Trabajo

Secretaría General

EXPEDIENTE SRT N°: 006827/20
FOJAS INIC 1 CUERPOS

INIC
ANEXOS

INIC
CARPETAS

INIC

RECHAZO DE LA CONTINGENCIA LEY 27348

Iniciador: SUBGERENCIA MÉDICA

Fecha de Inicio: 08/01/2020

CUIL Damnificado: 20133381563 - ALVAREZ PABLO OSCAR
ART: 00272 - GALENO

CUIT Empleador: 33564217129 - DI BACCO Y CIA S A

Plazo: *2429290*
Uso Interno
"En el marco de la Ley 19.549 "Ley de Procedimiento Administrativo", Decreto 1759/72, Artículo 38. Vistas; Actuaciones. Se podrá tomar vista del
expediente, durante todo su trámite en las instalaciones y/u oficinas donde se encuentre el expediente. Corresponde tomar vista del expediente a la
parte interesada, apoderados, organismos públicos y/o Estado Nacional, según Ley 19.549. Recuerde que la información es un activo, el cual contiene
datos sensibles tales como, DNI/dirección/teléfono por lo tanto debemos proteger su confidencialidad. Queda expresamente prohibido la copia, reenvío
y/o impresión del expediente sin la previa autorización de la autoridad competente, en el marco de dicha Ley.
Importante: Se reserva de uso interno y/o público aquel expediente que fuera declarado como Secreto y/o Reservado por el Organismo en el marco
del Art.38 Decreto 1759/72."
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FORMULARIO INICIO

Expediente: 6827/20

Tipo de Trámite CM: Rechazo de la Contingencia Ley 27348

Iniciado en: 001 - TUCUMAN

Damnificado

CUIL: 20133381563
Tipo y Nro. Documento: DOCUMENTO UNICO - 13338156

Apellido Nombre: ALVAREZ PABLO OSCAR
Fecha Nacimiento: 30/06/1957

Dirección Electrónica: - Sexo: M

Teléfono Fijo: Celular: (0381)155249739
Celular Contacto: -

Domicilio Notificación: A ROUGUES 820 B°
SAN CARLOS - TUCUMAN - SAN MIGUEL DE
TUCUMAN - CP: 4000

Solicitante: Damnificado

Domicilios

Accidente-ART-Empleador

Fecha Accidente/PMI: 25/09/2019 Tipo Accidente: Enfermedad Profesional

Intercurrencia: - Es una Enfermedad No Listada: -

Nro Accidente: 2400243201900937500 CUIT Ocurrencia: 33564217129 - DI BACCO Y
CIA S A

ART/EA: 00272 - GALENO

Empleador: 33564217129 - DI BACCO Y CIA S A

CIIU Principal del Contrato: 259200 - Tratamiento y revestimiento de metales y trabajos de
metales en general

Patrocinante

Gratuito: No

CUIL: 20220734561Tipo y Nro. de Documento: DOCUMENTO UNICO- 0022073456

Apellido y Nombre: GONZALEZ MANUEL ANTONIO

Celular: (0381)154478527

Matricula: 5602

Domicilio: bs as 710 - TUCUMAN - SAN MIGUEL DE TUCUMAN - CP: 4000

Dirección Electrónica:

Otros Datos
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Fecha de Rechazo: 18/10/2019

Existe inconsistencia en la información entre la documentación aportada por el Damnificado
y la información que trae el sistema: No

Observaciones: *
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'''. S"perlr, •• "dencla

de.n •• Vo. deITr.b.Jo Carta Poder

Quien suscrib e
Apellido y Nombre.

[1Q~.Q,%,\'Y~\;;C 0sU>Q.
Domicilio

lA .<J\.::>-> 3" '"S 82-0! ~-: ~'" G,Q l,;

Tipo y W'de documento

I I IJ?:'~?'g~S(,

Telefono

Otorga poder para tramitar ante las Comisiones Médicas a
Apellido y Nombr!s

I cz,,...,lDG>l AJ~u, e ~tv0..>

TIpo y N"de Documento

I ¡22.0:"",,L¡Sl,

Parentesco

I ~
Domicilio

I 'Ih¡....os /S,; ~ S :::j lo

(aneo electrónico

Profesional. M.-ltríeula

~--_ -c:'::ho-'Z--I
CP

I r3=ol
Telefono

i)9fLA 3'52:+1

¡~to&<Ae}9
Firma del PDderdante

Certificación de firmas por Autoridad Competente

Firma y sello Fundon no (ertifiCdnte
f '-
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: 'l \l Geí 2019 \
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;,~lugar y Feocha-
t, 0'0 ••••••!I'...:::..... ..
, __ 1

Certifico que los datos perJonales consignados son (opia fiel de los obr.lntes en los documentos de identIdad que se indican y que
tuve a la vista y que las firmas futran (OrOGld.1s en mi presencia. ')
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E-uenos Aires, 22/10/2019

Empleador : 01 BACCO y CIA SA
Trabajador , ALVAREZ PABLO OSCAR
CUIL , 20'13338156-3
ONI : DNI 13338156
Siniestro, 2400243 I 100

Fecha de Siniestro : 25/09/2019
Fecha de Denuncia de la Contingencia, 25/09/2019

De mi consideraci6n ,

de Riesgos del Trabajo S.A .• brindar prestaci6n en J
ha "u,:?<>rt-l'.)~1 t.r ••b••j.••do¥_ c'l.Ualu." }.••~,,::.,t'~wn.••t:¡-.;¡,v4a_

Roso El1zQboth Calandria
Goronto de Siniestros

ONI21.657.258

Nos dirigimoB a Vda, en relación al siniestro de referencia. ~l respecto se informa que atento que la
supuesta enfermedad profesional denunciada no se encuentra c~bierta por el Art.6 de la Ley N" 24557 de
Riesgos del Trabajo y normas complementarias, ue ha procedido _1 IIUrechazo.
Fundamento del rechazo : De la evaluación médica efectuada por 6sta ART a raiz de la contingencia
denunciada, surge la ausencia de patologla, por lo tanto no ~orresponde a Galeno ART otorgar prestaci6n
alguna en los términos de la Ley 24.557
En tal sentido no corresponde a Galeno Aseguradora
especie ni dineraria_alQ'Jna, IlIOt~vopor el cual ••e
de su Cobertura Médica.
Se recuerda :

• que en caso de discr~pancia con e!lta reooluci6n el Tral,ajador podrá concurrir a la Combli6n M6dica
málJ cercana a au domicilio, sita en SAN MARTIN Nro. 2B7 4000 ~;ANMIGUEL DE TUCUMAN TUCUMAN - Telefono
0]814222987 07:00 a 14,00,

• que las acciones derlvadas de esta ley prescriben a lo~ dos aftos a contar de la fecha en que la
prestaciOn debi6 ser abonada o prestada y, en todo caso, a lor dos aftos desde el cese de la relaci6n laboral
(Art.44 Ley 24557).
Ante cualquier consulta podr& comunicarse con nuestra línea telef6nica sin cargo al 0800-333-0e08 de Lunes a
Viernes en el horario de 9 a 19 ha. o a la llnea gratuita de la S.R.T. :0800'666-6778.
Saluda a Uds. muy atentamente,

L
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l. Telegrama Ley Ni! 23.789
-
Más de 30 palabras

DEST1N~TARIO
GALENO S.A ART.-
"p,.llirlo y lIombre () f,llÓI1 'lO' I,JI

ART.-
R,lITlO () ,utivid,Hll'titl, ¡p,ll
30-68522850-1.-
wc.u.l.1.
24 DE SEPTIEMBRE 732.- 4000.-

CORREO
ARGENTINO

REMITENTE

ALVAREZ PABLO OSCAR.-
,'¡",tildo y ll'Jlllhrt.
CUIL:20-13338156-3.-
IJNI N" I("IM
A. ROUGUES 820 BQSAN CARLOS.- 4000.-

I )Ol11iCllin rt-',ll Códil\lJ P()~l.11

SAN MIGUEL DE TUCUMAN- TUCUMAN.-

DOnlililio l,dxlI,JI Codi¡.:o 1'''''1,]1
SAN MIGUEL DE TUCUMAN TUCUMAN.-

f'rovin( 1,1

San Miguel de Tutuma", Tucuman .•
Me dirijo a uds a fines de comunicarle lo siguiente:

1).-Que trabajo en DI BACCO y CIA S.A CUIT 33-56421712-9, eategaria: OFICIAL, fecha de
ingreso-;-1/2J2008.~----------'--- -.---.---------------------

2)~uévérfgo-porlapresente a poner en conocirniento-y-denun-cia(laexistencla de una
enfermedadp!ofesional HIPOACUSIA BILATERAL SEVEBA inducid. por ruidºJ-ªmbi~e_n~te~ _
laboral ruidoso), por lo que solicito provea los medios necesarios para que puedan atenderme
los profesionales deja salud por ud-designados a fin de corroborada dolencia que_me aquejua_-__

3},' Por-la presente hago reserva de que una vez otargada el alta medica se me eoneeda----
audiencia o junta medica a los efectos de fijar incapacidad parcial, permanente o definitiva
resultante aef Siniestro en cuesti6n.----m----- .......• ----------.~ .•-------
QUEDAN UDS DEBIDAMENTE NOTIFICADOS HE INTIMADOS BAJO APERCIBIMIENTO DE
-- ---- -- - --_ .. -------------- ~-- --- - -------------
LEY.-
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REQUISITOS COMPLEM . TARIOS C\•••~ ?\)

,\ '} (j V"
CONTINGENCIA DENUNCIADA COMO ENFERMEilAÓ PROFESIONAL

Ministerio de Prllllw.:ciún y Trabajo
Supcrinlendem.:ia de Riesgos del Trabajo

.,~:~.,,-
.' ."

........:~~di7:'~~ de 2019..' ,.'"
.••~~••;..'r;"'''''

t,,' .
(') ..

Apellido y Nombre del Trabajador: :y~~.3~'?~º.~..~ .
CUll N"g::::)'?'?1~J~-:..?.....
fecha de Nac;mieoto' c?:? .../ ~ I.JS?2- 5"'0' M ~ fO

(') Teléfono de contacto del Empleador: .

(') E-Mail de contacto del Empleador: .

Domicilio legal del Empleador: \

,. 'V..,~ll~ ~ 1(\<. ~2'(B _ l, S ?=-\.u,
Cal e f .

Nro.: Piso: Depto .

Localidad'.~ ..~ ..~~J.0 .
CP: ~.} ..0..,\ província:.~ ..~ ..~ ..J::-:. .

................................................

Superintendencia de Riesgos del Trabajo - 0800-666-6778 _ www.srt.gob.ar

___ --iiiiliiiiillliiiiiiiiiiililiiiiii- __ iiiiiiiiii__ iiiiiiiiii======

http://www.srt.gob.ar


~.
DATOS RELACIONADOS CON LA ACTIVIDAD LABORAL

(-,~ . ~ CuQ~it;:mo~~o~:ona'h~oral .
.........m\!2 \ m~"' ..~ .. .

..................................... ...................................................... . .

1-) Jornada Laboral: I A c::.... \1 1
• cantidad de horas semanales: ..... \ --:> S. ~ ~ l-r:.,.\..,. :;

• cantidaddedíastrabajadosa las~:.~.~~~.~::~:~~:..:~~::~.; ..::: .
.........................................................

Conoce si está expuesto a un agente de riesgo (señale con una cruz): SI 1:><I NO O
Agente/s de riesgo invocado/s: ~.~.~ ..~ ...................................................................•.•..•.•.............................

............................................................... .

............................................................................................................. .

....................................................................... .

................................................................ ..............................................................................................................................

(.) Alguna vez lo cambiaron de puesto de trabajo: SIO NO [ZI

Superintendencia de Riesgosdel Trabajo. 0800666-6778 - www.srt.gob.ar

http://www.srt.gob.ar


---------------
..

D Espondiloartrosis lumbar: Conduce/conducía vehículos de transporte urbano o interurbano de

pasajeros:

NO~ SI D
Conduce/conduela maquinaria agrícola:

NO l2$J SI D
En caso Afirmativo, indique cuáles: .

Conduce/conducía maquinaria pesada del tipo vehículos viales o

maquinaria de construcción: retroexcavadoras. palas. aplanadoras. etc.:

NO 1><-1 SI D
En caso Afirmativo, indique cuáles: .

...............................................................................................................................................................................................

.................................................................................. '....................................... .

D Hernia lumbar:

DVárices

(primitivas bilaterales)

Realiza/ba levantamiento Manual de Cargas:

NO ~ SI D
En caso afirmativo. levanta/ba más de 2S Kg.

NO ¡.xl SI D
Indique peso aproximado de los objetos manipulados en Kilogramos:

............................................................................................................ Kilogramos.

Indique la cantidad de levantamientos aproximados por hora/jornada:
......................................................................................
levantamientos.

Camina/ba menos de 100 metros por hora. durante por lo menos 3 hs.

seguidas en la jornada:

NO @SID
Permanece/permanecia estático (sin caminar) por lo menos 2 hs seguidas
en la Jornada:

NO 1'><1 SI D
Superintendencia de Riesgos del TrabaJo. 0800-666-6778. www.srt.gob.ar

http://www.srt.gob.ar


C-) En caso afirmativo, detalle que tareas realizaba: .•.................................................................................................

............................................................................................................................... .

...............................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

1-' En la actualidad continua trabajando para el empleador mencionado anteriormente: SI ~ NOD
(-) En caso negativo, señale el motivo del case laboral:

Licencia MédicaD Despido D Suspensión de Tareas D
1-' Por la Enfermedad denunciada a la ART/EA, realizó algún tratamiento médico SID NO rg]
(-) En caso afirmativo, detalle el tratamiento médico que realizaba: .

,-, En caso de que la Enfermedad denunciada a la A.R.T./LA. como de índole laboral sea alguna de las

siguientes, complete la totalidad de los campos que a continuación se detallan:

D Disfonía: Se desempeña/ba como docente:

NO (xl SI D
En caso afirmativo, tiene actividad frente al curso con una cantidad de

horas igualo mayor a 18 hs cátedra o 13.5 hs reloj por semana al frente

de uno o mas cursos:

NO ~ SID
Es/era operador de Can Center:

NO~ SID
En caso afirmativo, está/ba eltpuesto al uso de la voz más de 13, S hs

reloj semanales

NO [g) SI D
Superintendencia de Riesgos del Trabajo - 0800-666-6778 - www.srt.gob.ar
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..
D Otra (en caso de no ser ninguna de las anteriores), indique la Enfermedad:

...~:,~~~~\"",?~~~\?:..~~~.....

•••• 0 •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

IMPORTANTE:
Sr. Trabajador, el presente formularlo debe ser completado de pul'lo y letra, en Imprenta mayúscula.
Asimismo. se le informa que los datos por Ud. consignados en el presente formulario revisten carácter de
declaración jurada.

Ante la inconsistencia de los datos o ante la ¡legibilidad de lo que fuera consignado por Ud. en el presente
formulario se procederá al cierre y archivo de las actuaciones, debiendo ser iniciado un nuevo trámite
médico una vez subsanada la irregularidad.

1.1Datos obligatorios.

~4é.IflGt!£00/fh,"d .
[Firma y aclaración del trabajador damnificadol

IlANUElANl'C ,- "'JNZALEZ
ABOG,,~J

111.5&02. L.L, . r:tI
.......................~:!...t¡iI.,1.7II .
a y aclaración del letrado Patrocinantej

••••••••••••••••••••••••••••••••• w ••••••••• , •••

[Firma y aclaración del'Fu
(r' •.'

Superintendencia de Riesgosdel Trabajo. 0800.666-6778 - www.srt.gob.ar
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"201R _ Año del Centenario de la Rdorma Universitaria"

Ministerio de Producción y Trabajo
Superintendencia de Riesgos del Trabajo

Por medio de la presente, y en virtud de lo previsto en el arto 1" de la Ley
27.348, solicito la intervención de la Comisión Medica N2 ,f) ( Delegación

-tJ 0< "' tI" 1'" , la cual será competente en virtud de:

~ Opción de la C.M. correspondiente a su domicilio (deberá presentar su

O.N.I.) /11M ~ r1J
Domlcllio' ....t.l.fl:«Ca.1[.c.~.~<- 2..Z...~ ;::::::. .
Localldad: ~.~ !kkJ.'j)t.~¡;t..~~.Provincia:........ ....L.<...Ct.«~~ .

Firma VAclaración del Damnificado/Apoderado laractón del Patrocinio letrado
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l.
SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEl TRABAJO

INFORMACiÓN GENERAL SOBRE EL TRÁMITE EN COMISIONES MEIJlCAS

Sr. Trabajador:

Por medio de la presente le acercamos la información necesaria para ejerce.
derechos y cumplir las obligaciones relativas (¡J trámite ante las Comisiones Médicas.

NOTIFICACIONES
Si no pudiera notifictlrse en persona, será notificado por correo al domicilio que denun
inicio del trámite o al domicilio de su apoderado.

IMPOSIBILIDAD DE NOTIFICACIÓN POSTAL
Si Ud. no recibiera el dictamen emitido por la Comisión Médica en un plazo de SESENTI
días corridos contados desde la celebración de la audiencia médica. deberá comuni
telefónicamente al 0800-666-6778 de lunes ti viernes de 8 a 19 horas, donde le informa
estado de su trámite y en caso de haberse dictaminado, deberá presentarse en la Con
Médica ti fin de notificarse fehacientemente del dictamen.

DEYOLUCIÓN DE ESTUDIOS Y CONSTANCIAS MÉDICAS
Si Ud. aportará estudios y/o constancias médicas durante el trámite en Comisiones Ml
deberá retirarlos en un plazo que no podrá exceder los CUARENTA (40) drás C('l

contados desde la notificación del referido dictamen, siempre que el trámite se encontra
estado de firme. A fin de resguardar la confidencialidad de la información allf contenid
secreto profesional, dichJ documentación solo podrá ser retirada por Ud. o su apoderado
En caso de no presentarse en el plazo señalado. se procederá a la remisión (
documentación al archivo externo de esta Superintendenci;], donde será almacenada pi
plazo de 10 aí'1os.

IMPOSIBILIDAD DE DICTAMINAR
Si Ud. no cumpliera en aportar la documentación solicitada por la Comisión Médica o J

presentara a realizarse los estudios médicos requeridos y como consecuencia de ello, no
posible emitir dictamen, se procederá a la caducidad y archivo de su trámite.

APELACIÓN
El dictamen emitido por la Comisión Médica puede ser apelado dentro de los CINCO (5)
de haber sido notificado. Para ello, en oportunidad de plantear la apelación, deberá indic
el mismo acto. por escrito y, de forma excluyente, los motivos de su disconformidad. En
de no reunir estos requisitos el recurso se considerará infundado y no se le dará curso. l
podrá solicitar a la Mesa de Entradas de la Comisión Médica el Formulario tipo pa
presentación de la Apelación en caso que lo requiera. A su vez, el mismo estará disponib
la Página Web del Organismo para su impresión y posterior utilización.

Firma: .JU~I.;Or.ko.A.~J?:"11'1;"":"""r .
Ada racló n: kLk •....l2Q.C<u fJ.~~.M.l;8.J.~ .
DNI: ...• /..3 7..3...<../..\,:..6. .
Fecha : 2.EL.:: .. r.. Q -;;;.?P.!..?.. .
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Sres. ART/EA: Se solicita que hasta el 15/01/2020 inclusive, envíe por Ventanilla Electrónica la
documentación del siniestro de referencia, según lo reglamentado en la normativa vigente.



 
 
 

Requerimiento Resol. SRT 179/2015 
“Rechazo de la Contingencia" 

 
◘ Fecha: 15/01/2020 
◘ Expte S.R.T.: 6827/20 
◘ Apellido y Nombres: ALVAREZ, PABLO OSCAR 
◘ N° de CUIL/ CUIT: 20-13338156-3 
◘ Número de Caso: 2400243 

 
 
Señores SRT. 
En respuesta al requerimiento de la referencia, informamos: 
 
 
 

1. Fecha de denuncia de la contingencia: 25/09/2019. Se adjunta. 
2. Reseña de la Historia Clínica: Se adjunta Seguimiento Médico Administrativo. 
3. Estudios complementarios: Audiometrias. 
4. Acreditación de la notificación fehaciente al empleador y al trabajador del  rechazo 

debidamente fundamentado, como así también de la notificación de la suspensión 
de plazos (en caso de haberse efectuada), a través de la remisión del acuse de 
recibo. Ver documentación adjunta. 

5. Fundamento de rechazo: De la evaluación médica efectuada por ésta ART a 
raíz de la contingencia denunciada, surge la ausencia de patología, por lo 
tanto  no corresponde a Galeno ART otorgar prestación alguna en los 
términos de la Ley 24.557. 

6. Documentación adicional: Examenes – Cymat – RAR. 
 
 
 
Benincasa Emiliano Martin 
Galeno ART 
Tel: (011) 5680-1610 
E-mail: benincasae@galenoart.com.ar 
 
 
 
 











































































 

 

 
Seguimiento Médico Administrativo

Caso: 2400243/Evento: 100 Fecha:   09/01/2020 

Empleador: DI BACCO Y CIA SA
Asegurado: ALVAREZ, PABLO OSCAR
Domicilio: ALBERTO ROUGUES 820 0 0
  SAN MIGUEL DE TUCUMAN 4000 TUCUMAN
Fecha Nac.: 30/06/1957
Fecha Accidente: 25/09/2019
Desc. Lesion: EP HIPOACUSIAS
Gravedad: MODERADO
Incapacidad: 0
Gestor: CATALAN JULIO GERMAN DARIO

C.U.I.T.: 33-56421712-9
CUIL: 20-13338156-3
Tipo y Nro Doc.: DNI 13338156
Edad: 62
Tipo Accidente: ENFERMEDAD PROFESIONAL
Alta Med. Prev.: 18/10/2019
Fecha Revista: 18/10/2019
Cond.Med. Actual: AMBULATORIO
Analista Admin.: JULIO GERMAN DARIO CATALAN
Mod. Traslado Actual: TRANSPORTE PUBLICO

 

 

 

 

 

DIAGNOSTICO PRINCIPAL
  Cod. Grupo Diangostico CIE10 Diagnostico Medico 

EFE03  EFECTOS DEL RUIDO SOBRE EL OIDO INTERNO  H833  EFECTOS DEL RUIDO SOBRE EL OIDO INTERNO - 
HIPOACUSIA  

PRESTADORES
  Fecha Nombre Domicilio TE Mail 

30/09/2019  CARLOS FABIAN DIAZ KURAN  DR MARCOS PAZ 3557 SAN MIGUEL DE 
TUCUMAN TUCUMAN 

    

INTERNACIONES
 

Unidad Int. Fecha 
Ingreso 

Fecha 
Egreso 

  PERioDOS DE BAJA LABORAL
  Fecha Baja Laboral Fecha Alta Laboral 

CURSOS CLINICOS
  Fecha Descripción 

30/09/2019 SE CITA POR CD EL DIA 07/10/2019 CON DR. KHOAMEH 

07/10/2019 PACIENTE DE 62 AÑOS, REFIERE QUE TIENE DISMINNUCION DE LA AUDICION DE AMBOS OIDOS ACOMPAÑADO DE 
ZUMBIDOS, DESDE HACE UN AÑO MAS EN EL OIDO IZQUIERDO, HACE 18 AÑOS QUE TRABAJA EN LA EMPRESA EN EL MISMO 
SECTOR, UTILIZA TAPONES EN LOS OIDOS DESDE QUE ENTRO A TRABAJAR, PERO DESDE EL AÑO PASADO PIDIO EL DE 
COPA. REIFERE QUE HAY MAQUINAS QUE PROVOCAN RUIDOS, COMO EL CORTADOR QUE TRABAJA CON AIRE A PRESION
(ARCAI), CADENA DE LOS HORNOS Y MOTORES DE LOS MISMOS QUE GENERAN MUCHO RUIDO, AMOLADORAS 
INDUSTRIALES. SOLICITO AUDIOMETRIA X 3 LOGOAUDIOMETRIA, PRUEBA DE SIMULACION E IC CON ORL. SOLICITO 
CYMAT. DR KHOZAMEH 

09/10/2019 PACIENTE ASISTIDO DÍA 09-10-19. REFIERE HIPOACUSIA Y ACÚFENOS . SE REALIZA TOILETTE DE OÍDOS BAJO 
MICROSCOPIO POR PRESENCIA DE TAPÓN DE CERA ( SOLICITO AUTORIZACIÓN DE PRÁCTICA - OTOMICROSCOPIA + 
EXTRACCIÓN TAPÓN DE CERA ) Y SE DERIVA PARA REALIZAR ESTUDIOS DE AUDICIÓN . MUY ATTE MARIA VIVIANA 
RAGONESI 

17/10/2019 SE ENVIA AUDIO A AUDITORIA.- 

17/10/2019 PACIENTE DENUNCIA DISMINUCION DE LA AUDICION BILATERAL (CIE 10 H83) SE LO EVALUA Y NO SE CONSTATA SIGNOS 
PATOLOGICOS POR LO CUAL AMERITE PRESTACIONES. SE SUGIERE RECHAZO DESDE MEDICA POR AUSENCIA DE 
PATOLOGIA. DR. DIAZ KURAN AUSENCIA DE PATOLOGIA AUSENCIA DE PATOLOGIA 

18/10/2019 DE LA EVALUACIÓN MÉDICA EFECTUADA POR ÉSTA ART A RAÍZ DE LA CONTINGENCIA DENUNCIADA, SURGE LA AUSENCIA 
DE PATOLOGÍA, POR LO TANTO NO CORRESPONDE A GALENO ART OTORGAR PRESTACIÓN ALGUNA EN LOS TÉRMINOS DE LA 
LEY 24.557 

EPICRISIS
  Fecha Alta 

Medica Descripción 

18/10/2019    

PATOLOGIA INCULPABLE
  Fecha Descripción 

CITACIONES A PRESTADORES MEDICOS
  Fecha 

Ev. 
Fecha/Hora 

Cit. Prestador 
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 “2020 – Año del General Manuel Belgrano” 

                                  
Buenos Aires, 09 de marzo de 2020.- 

 
 
Proveído: Análisis de Área – Derivación de Expediente. 
 
 
Que luego de haber sido iniciado el presente trámite la A.R.T./EA. ha remitido, en carácter de declaración jurada, 
su respuesta al requerimiento inicial conforme lo normado en la Resolución S.R.T. N° 179/15. 
 
Cabe señalar que, si luego de llevarse a cabo la correspondiente Audiencia Médica el profesional médico de la 
Comisión Médica interviniente considera no contar con documentación necesaria para la emisión del dictamen 
médico debido a que no se ha podido verificar si esos antecedentes laborales y médicos remitidos por ventanilla 
Electrónica se corresponden con el siniestro por el cual se inició el presente trámite, se podrá remitir nuevamente 
las actuaciones al área para realizar un nuevo requerimiento o Nota Correctiva a la A.R.T./EA., a fin de que 
cumpla con la normativa vigente. 
 
Previo a ello, y dada la particularidad de la situación coyuntural, se deja asentado que no ha sido corroborada la 
correspondencia de la jurisdicción en la cual se dio inicio al expediente conforme lo normado en la Resolución 
SRT N° 326/2017. 
 
Por ello, el correspondiente control deberá ser realizado indefectiblemente al momento de la primera 
presentación del trabajador damnificado previo a la celebración de la audiencia médica oportunamente fijada, 
verificando que la opción del trabajador sea correspondiente al domicilio real del mismo, al lugar de efectiva 
prestación de servicios o a la del domicilio laboral donde habitualmente se reporta. Es decir, verificando la 
dirección consignada en el Documento Nacional de Identidad que acredite ese día o conforme a la dirección 
laboral que declare según los requisitos establecidos en la Resolución S.R.T. N° 698/17 o Resolución S.R.T. N° 
11/18 según corresponda. 
 
Respecto a la Resolución S.R.T. N° 11/18, se deberá verificar la existencia del Establecimiento: 

1) Si es utilizado el FORMULARIO A, consultando la debida registración del mismo en el Registro 
Nacional de Accidentes Laborales (Re.N.A.L.). 

2) Si se utiliza el FORMULARIO B, consultando el N° DE CUIT DEL EMPLEADOR en el registro 
identificado como “Base Única de ESTABLECIMIENTOS”. 

 
Por lo expuesto, la prosecución de la gestión del siniestro de referencia será mediante la intervención de la 
Comisión Médica Jurisdiccional o Delegación de Comisión Médica Jurisdiccional.        
 
 
 Lic. Lucas Facheli 
Área de Administración Integral de Trámites Laborales 
Gerencia de Administración de Comisiones Médicas 
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Estimado ALVAREZ PABLO OSCAR - CUIL 20133381563 - Nro. Documento: 13338156

Estamos tramitando su Expediente con el Nro 6827/20, Motivo: Rechazo de la Contingencia Ley
27348

Le informamos que, en virtud del trámite de referencia, Ud. deberá presentarse el día 18/03/2020 a
las 07:15 horas, en la Comisión Médica 001 ubicada en la calle San Martín 287 - SAN MIGUEL
DE TUCUMAN - TUCUMAN CP. 4000 para la realización del Examen Médico, el cual será llevado
a cabo luego de verificar sus datos y la consistencia de la documentación aportada. La presente
citación se realiza conforme lo establecido por la normativa vigente y de acuerdo a la solicitud de
intervención de esta Comisión Médica.

Le recordamos que deberá concurrir con su Documento de Identidad, lentes y/o audífonos (en
caso de utilizarlos), Historia Clínica, estudios médicos relacionados al siniestro denunciado y todos
los antecedentes del caso que tuviere en su poder.

Por último, le informamos que en el caso que Ud. no concurra, no mediando justificación alguna,
se notificará para que dentro de los quince (15) días corridos inste la continuidad del trámite, bajo
apercibimiento del archivo de las actuaciones.

No obstante, la incomparecencia a la referida audiencia podrá ser justificada ante los casos de
imposibilidad de hecho o fuerza mayor, los cuales deberán estar debidamente acreditados, en
forma previa a la celebración de la misma.

Ante cualquier consulta, puede comunicarse al 0800-666-6778 de Lunes a Viernes de 08:00 hs a
19:00 hs
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Etiqueta para sobre con estudios para la audiencia médica

-00272 - GALENO

-20133381563 - ALVAREZ PABLO OSCAR

-Citación: 18/03/2020 07:15

-Expediente SRT: 6827/20



FORMULARIO INICIO

Expediente: 6827/20

Tipo de Trámite CM: Rechazo de la Contingencia Ley 27348

Iniciado en: 001 - TUCUMAN

Damnificado

CUIL: 20133381563
Tipo y Nro. Documento: DOCUMENTO UNICO - 13338156

Apellido Nombre: ALVAREZ PABLO OSCAR
Fecha Nacimiento: 30/06/1957

Dirección Electrónica: - Sexo: M

Teléfono Fijo: Celular: (0381)155249739
Celular Contacto: -

Domicilio Notificación: Alberto ROUGUES
820 B° SAN CARLOS - TUCUMAN - SAN
MIGUEL DE TUCUMAN - CP: 4000

Solicitante: Damnificado

Domicilios

Accidente-ART-Empleador

Fecha Accidente/PMI: 25/09/2019 Tipo Accidente: Enfermedad Profesional

Intercurrencia: - Es una Enfermedad No Listada: -

Nro Accidente: 2400243201900937500 CUIT Ocurrencia: 33564217129 - DI BACCO
Y CIA S A

ART/EA: 00272 - GALENO

Empleador: 33564217129 - DI BACCO Y CIA S A

CIIU Principal del Contrato: 259200 - Tratamiento y revestimiento de metales y trabajos de
metales en general

Patrocinante

Gratuito: No

CUIL: 20220734561Tipo y Nro. de Documento: DOCUMENTO UNICO- 0022073456

Apellido y Nombre: GONZALEZ MANUEL ANTONIO

Celular: (0381)154478527

Matricula: 5602

Domicilio: bs as 710 - TUCUMAN - SAN MIGUEL DE TUCUMAN - CP: 4000

Dirección Electrónica:

Otros Datos



Fecha de Rechazo: 18/10/2019

Existe inconsistencia en la información entre la documentación aportada por el
Damnificado y la información que trae el sistema: No

Observaciones: *



















 

 

Página 1 de 1

DATOS DEL EMPLEADO

CUIL: 20133381563 Nombre y Apellido: ALVAREZ PABLO OSCAR

F. Nacimiento: 30/06/1957 Sexo: M - Masculino

Nro.Documento: 13338156 - DOC.NACIONAL DE
IDENTIDAD Nacionalidad: ARGENTINA

Dirección: ALBERTO ROUGES 000820 SAN MIGUEL DE TUCUMA
TUCUMAN 4000

CUILES ASOCIADOS

Cuil Definitiva Cuil Anterior Fecha de Asociación Fecha de Desasociación

*20133381563
(*) Cuil Definitiva

Accidentes del Trabajador

Fecha Tipo Cat Accidente ART
Día
s

ILT
Forma Accidente

CUIT
emplead

or
Empleador

25/09/20
19

Enferme
dad
Profesion
al

RE 2400243201900
937500 GALENO 0  - 3356421

7129 DI BACCO Y CIA S A

24/01/20
17

Reingres
o CB 1716675201700

431501 PREVENCION 13 103 - Caídas de personas que
ocurren al mismo nivel

3356421
7129 DI BACCO Y CIA S A

19/01/20
17 In Itinere CB 1716675201700

431500 PREVENCION 4 103 - Caídas de personas que
ocurren al mismo nivel

3356421
7129 DI BACCO Y CIA S A

04/09/20
06

Accident
e Laboral CB 4025232006049

89100 PREVENCION 21 997 - Choque contra objetos 2008092
5884 BARAN FRANCISCO SOLANO

05/09/20
00

Reingres
o CB 124075 PREVENCION 6 997 - Choque contra objetos 3069716

0767 MAQUINTUC S R L

10/12/19
99

Accident
e Laboral CB 99115 PREVENCION 17 997 - Choque contra objetos 3069716

0767 MAQUINTUC S R L



GONZALEZ MANUEL ANTONIO ALVAREZ PABLO OSCAR Dr. Fernando Khozameh Gallac Alamino, Eduardo

MP 5602 MP 5468 Matr. Nac. 116270

Asesor Letrado Damnificado Perito Médico de la ART/EA

Expediente: 6827/20

Emisión: 18/03/2020 08:25 Página 1 de 3

Fecha: 18/03/2020 08:25:58
ACTA DE AUDIENCIA MÉDICA

DATOS PRINCIPALES
Nro. Expdte SRT: 6827/20
Comisión Médica: 001 - TUCUMAN Localidad: SAN MIGUEL DE TUCUMAN
Damnificado: 20133381563 - ALVAREZ PABLO OSCAR - DOC.NACIONAL DE IDENTIDAD - 13338156
Fecha Nacimiento: 30/06/1957 Edad: 62
ART/EA: 00272 - GALENO Nro AT/EP: 2400243201900937500

DATOS DE LA AUDIENCIA
Motivo de la Presentación: Rechazo de la Contingencia Ley 27348
Concurrentes:
                              Asesor Letrado: GONZALEZ MANUEL ANTONIO - MP 5602
                              Damnificado: ALVAREZ PABLO OSCAR
                              Perito Médico de la ART/EA: Dr. Fernando Khozameh - MP 5468
Tipo de AT/EP: Enfermedad Profesional
Intercurrencia: NO
1era Manifestación: 25/09/2019
Sector de Trabajo: Dibaco y Cia (metalúrgica)
Tareas Habituales del Damnificado: Operario en caldera
Antigüedad en la Tarea: 19 años Antigüedad en la Empresa: 19 años
Agentes de Riesgo: RUIDO Es correcto: SI

PREEXISTENCIAS
Nro Expte: 363321/19, Motivo: Rechazo por Enfermedad no Listada, CM o OHV del Dictamen: -, Fecha de ATEP: ,
Fecha del Dictamen: , Porc. Incapacidad: -, Tipo: -, Grado: -, Carácter: -, Estado Actual: -, Fecha del Estado
Actual:

Otras Preexistencias: No constan

DESCRIPCIÓN DEL AT/EP
Suspende Tareas: NO
Relato: De lunes a viernes con una carga horaria de 9 hs. Refiere que empezó marzo del 2015 con hipoacusia en
las conversaciones cotidianas en ambos oídos, mas acentuado en el oido izquierdo. Consultó por su OS le
hicieron audiometrías y le diagnosticaron hipoacusia. Incremento la disminución de la audición y se sumaron
zumbidos en el oido izquierdo por lo que denuncia el siniestro como enfermedad profesional en la ART. La ART le
realiza 3 audiometrias y rechaza el siniestro mediante telegrama de fecha 22/10/2019 por ausencia de patología.
Descripción de Tarea y puesto de trabajo: Trabaja 9 hs por día con equipo de soldadura, amoladora para pulir
las piezas metalicas, equipos de corte, martillos y hornos industriales que emiten ruidos. Equipo de oxicorte.
Estudios y Tratamientos Recibidos: Por OS: audiometrias. Por ART: ORL y 3 audiometrías.



GONZALEZ MANUEL ANTONIO ALVAREZ PABLO OSCAR Dr. Fernando Khozameh Gallac Alamino, Eduardo

MP 5602 MP 5468 Matr. Nac. 116270

Asesor Letrado Damnificado Perito Médico de la ART/EA

Expediente: 6827/20
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EXAMEN FÍSICO
Miembro Hábil Superior: Derecho

Hipoacusia

Antecedentes hereditarios y familiares: Niega
Antecedentes ORL: Niega
Nivel conversacional para la palabra hablada adecuado: NO
Refiere el damnificado que por trabajar en ambiente ruidoso como: Equipos de soldadura y oxicorte,
amoladora, manejo de martillos, horno industrial.
Refiere que utiliza protectores auditivos: Si, endoaurales o de copa dependiendo si usa careta o no.
Refiere que realizó consultas médicas por la patología ORL: Si
Realizó los estudios según normativa: Si
Situación laboral actual: En actividad
Se le realizaron exámenes periódicos y/o preocupacionales: SI EPO. SI EPE
Con audiometría tonal: SI
Expuesto a productos tóxicos: NO
Pabellones Auriculares: Pabellones auriculares: sin alteraciones.
Conductos auditivos externos impresionan permeables: SI
Síntomas: Conductos auditivos externos: impresionan permeables.

Observaciones: EXAMEN DE LA AUDICIÓN: Exposición a ruido: si refiere. Otalgia: no refiere. Zumbidos: si

refiere. Disminución de la audición: si refiere. Mareo y/o Vértigo: no refiere. Pabellones auriculares: sin

alteraciones. Conductos auditivos externos: impresionan permeables.

DIAGNÓSTICO
Diagnóstico: Hipoacusia

INDICACIONES/ESTUDIOS SOLICITADOS
Indicaciones/Estudios Solicitados: SI
Estudios Solicitados:
31.01.002 - AUDIOMETRIA X3•
31.01.003 - LOGOAUDIOMETRIA•
31.01.512 - SIMULACION O PRUEBA DE JUICIO O TEST DE LOMBARDO•
42.01.005 - INTERCONSULTA ORL (INCLUYE LARINGOSCOPÍA INDIRECTA)•

Observaciones:--
Especifique:--

SOLICITUD DE LA HISTORIA CLINICA AL TRABAJADOR
Solicitud de historia clínica al Trabajador: NO

OBSERVACIONES

El trabajador aportó documentación al momento de la audiencia: NO
El Trabajador dejó documentación/estudios médicos en papel: NO
La ART/EA aportó documentación al momento de la audiencia: NO
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Observaciones: Por damnificado: solicito se le otorguen prestaciones médicas. Por ART: ratifico postura de la
aseguradora.

FIRMANTES











SUPERINTENDENCIA DE
RIESGOS DEL TRABAJO

Estudios

Comisión: 001.Tucumán
Fecha: 18/03/2020     Hora: 08:42
    

TRAMITE LABORAL
    
C.U.I.L./C.U.I.T: 20-13338156-3
A.R.T.: GALENO A.R.T. S.A.

Nº de  Expediente SRT:     6827/20

Siniestro Nro: 2400243201900937500    Motivo Presentación: Rechazo de la Contingencia
Ley 27348

DATOS DEL DAMNIFICADO
Apellido y Nombre : ALVAREZ PABLO OSCAR
Domicilio: ALBERTO ROUGUES 820 B° SAN CARLOS 
Localidad: SAN MIGUEL DE TUCUMAN     C.P.: 4000
Provincia: TUCUMAN                 T.E.: 
     

Estudios y/o Prácticas Solicitados
Completo

Código Descripción de la práctica Prestador Fecha Solicitud Fecha Prestacion Fecha Recepcion Medico Solicitante

31.01.002
31.01.002
31.01.002
31.01.003
31.01.512
42.01.005

AUDIOMETRIA
AUDIOMETRIA
AUDIOMETRIA
LOGOAUDIOMETRI
A
SIMULACION O
PRUEBA DE JUICIO
(COMPRENDE
INTERCONSULTA
OTORRINOLARING
(INCLUYE OT

Instituto Stok
Soc. Col.
Instituto Stok
Soc. Col.
Instituto Stok
Soc. Col.
Instituto Stok
Soc. Col.
Instituto Stok
Soc. Col.
Instituto Stok
Soc. Col.

18/03/2020
18/03/2020
18/03/2020
18/03/2020
18/03/2020
18/03/2020

18/03/2020
18/03/2020
18/03/2020
18/03/2020
18/03/2020
18/03/2020

15/07/2020
15/07/2020
15/07/2020
15/07/2020
15/07/2020
15/07/2020

Dr. Gallac
Dr. Gallac
Dr. Gallac
Dr. Gallac
Dr. Gallac
Dr. Gallac

Domicilio de Prestadores

Instituto Stok Soc. Col.
---> Av. Sarmiento 78 / TUCUMAN / (4000) TUCUMAN / Tel: 4311618/ 4212611/ 4226245

SI UD ESTA EMBARAZADA O POSEE ALGUNA CONDICION MEDICA POR LA CUAL ESTE ESTUDIO PODRIA ESTAR
CONTRAINDICADO, POR FAVOR CONSULTE A SU MEDICO DE CABECERA. SI ESTE LE CONTRAINDICA EL ESTUDIO,
POR FAVOR ACERQUE EL CERTIFICADO MEDICO CORRESPONDIENTE PARA QUE SEA ADJUNTADO AL
EXPEDIENTE.

Fecha: 18/03/2020 - Firma: Matias Isla

                         ___________________________________
1                         Estudios - 6827/20 - Hoja 1 de    



Eduardo Gallac Alamino
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001 - TUCUMAN

Superintendencia de Riesgos del Trabajo
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Fecha: 05/08/2020 19:30

DICTAMEN MEDICO

DATOS PRINCIPALES
Nro. Expediente SRT: 6827/20 Fecha Inicio Trámite: 08/01/2020
Comisión Médica: 001 - TUCUMAN Localidad: SAN MIGUEL DE TUCUMAN

DAMNIFICADO
Damnificado: 20133381563 - ALVAREZ PABLO OSCAR - DOCUMENTO UNICO - 13338156
Fecha de nacimiento: 30/06/1957 Edad: 63
Sexo: M
Domicilio notificación: Alberto ROUGUES 820 B° SAN CARLOS
Localidad notificación: SAN MIGUEL DE TUCUMAN - TUCUMAN - CP:4000
A.R.T./E.A.: 00272 - GALENO Nro AT/EP: 2400243201900937500
Empleador: 33564217129 - DI BACCO Y CIA S A
Tareas Habituales del Damnificado: Operario en caldera
Antigüedad en la Empresa: 19 años Antigüedad en la Tarea: 19 años

FUNDAMENTOS Y DESCRIPCION DEL ACCIDENTE/ENFERMEDAD
Motivo de la presentación: Rechazo de la Contingencia Ley 27348
Tipo de AT/EP: Enfermedad Profesional
Intercurrencia: NO
Fecha 1era Manifestación: 25/09/2019
Suspende tareas: NO
Relato: De lunes a viernes con una carga horaria de 9 hs. Refiere que empezó marzo del 2015 con hipoacusia en
las conversaciones cotidianas en ambos oídos, mas acentuado en el oido izquierdo. Consultó por su OS le
hicieron audiometrías y le diagnosticaron hipoacusia. Incremento la disminución de la audición y se sumaron
zumbidos en el oido izquierdo por lo que denuncia el siniestro como enfermedad profesional en la ART. La ART le
realiza 3 audiometrias y rechaza el siniestro mediante telegrama de fecha 22/10/2019 por ausencia de patología.
Estudios y Tratamientos Recibidos: Por OS: audiometrias. Por ART: ORL y 3 audiometrías.
Sector de Trabajo: Dibaco y Cia (metalúrgica)
Fecha Alta Médica:
Agente de Riesgo: RUIDO

PREEXISTENCIAS

Nro Expte: 363321/19, Motivo: Rechazo por Enfermedad no Listada, CM o OHV del Dictamen: -, Fecha de ATEP: ,



Eduardo Gallac Alamino

Matr. Nac. 116270

001 - TUCUMAN

Superintendencia de Riesgos del Trabajo

Expediente: 6827/20

Emisión: 05/08/2020 19:30 Página 2 de 4

Fecha del Dictamen: , Porc. Incapacidad: -, Tipo: -, Grado: -, Carácter: -, Estado Actual: -, Fecha del Estado
Actual:

No constan

EXAMEN FÍSICO
Miembro Hábil Superior: Derecho

Hipoacusia

Antecedentes hereditarios y familiares: Niega
Antecedentes ORL: Niega
Nivel conversacional para la palabra hablada adecuado: NO
Refiere el damnificado que por trabajar en ambiente ruidoso como: Equipos de soldadura y oxicorte,
amoladora, manejo de martillos, horno industrial.
Refiere que utiliza protectores auditivos: Si, endoaurales o de copa dependiendo si usa careta o no.
Refiere que realizó consultas médicas por la patología ORL: Si
Realizó los estudios según normativa: Si
Situación laboral actual: En actividad
Se le realizaron exámenes periódicos y/o preocupacionales: SI EPO. SI EPE
Con audiometría tonal: SI
Expuesto a productos tóxicos: NO
Pabellones Auriculares: Pabellones auriculares: sin alteraciones.
Conductos auditivos externos impresionan permeables: SI
Síntomas: Conductos auditivos externos: impresionan permeables.
Observaciones: EXAMEN DE LA AUDICIÓN: Exposición a ruido: si refiere. Otalgia: no refiere. Zumbidos: si
refiere. Disminución de la audición: si refiere. Mareo y/o Vértigo: no refiere. Pabellones auriculares: sin
alteraciones. Conductos auditivos externos: impresionan permeables.

ESTUDIOS Y/O DOCUMENTACIÓN PRESENTADA

SE COMUNICA A LAS PARTES INTERVINIENTES QUE TODA LA PRUEBA INCORPORADA AL EXPEDIENTE
HA SIDO EVALUADA PREVIO A LA EMISION DEL PRESENTE DICTAMEN. SE CONSIGNA A CONTINUACIÓN
EL EXTRACTO DE LOS ELEMENTOS PROBATORIOS QUE ESTA COMISION MÉDICA ENTIENDE
ESENCIALES Y DECISIVOS PARA LA CORRECTA PROSECUCION DE LAS ACTUACIONES, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN LA NORMATIVA VIGENTE. Telegrama de rechazo de ART de fecha 22/10/2019 por ausencia
de patología. Telegrama de denuncia del damnificado de la enfermedad profesional con fecha de telegrama
23/09/2019. Examen periódico de fecha 27/02/2018 con audiometria OID 100 db y OII 110 db. Examen periódico
de fecha 27/11/2018 con audiometría OID 95 db y OII 90 db. Examen periódico de fecha 24/06/2019 con
audiometría OID 90 db y OII 95 db. RAR con exposición al ruido. Informe investigación de posible enfermedad
profesional de fecha 22/10/2019: SI EXPUESTO al Agente de riesgo RUIDO 90001. Evoluciones médicas.
30/09/2019 SE CITA POR CD EL DIA 07/10/2019 CON DR. KHOAMEH 07/10/2019 PACIENTE DE 62 AÑOS,
REFIERE QUE TIENE DISMINNUCION DE LA AUDICION DE AMBOS OIDOS ACOMPAÑADO DE ZUMBIDOS,
DESDE HACE UN AÑO MAS EN EL OIDO IZQUIERDO, HACE 18 AÑOS QUE TRABAJA EN LA EMPRESA EN
EL MISMO SECTOR, UTILIZA TAPONES EN LOS OIDOS DESDE QUE ENTRO A TRABAJAR, PERO DESDE
EL AÑO PASADO PIDIO EL DE COPA. REIFERE QUE HAY MAQUINAS QUE PROVOCAN RUIDOS, COMO EL
CORTADOR QUE TRABAJA CON AIRE A PRESION (ARCAI), CADENA DE LOS HORNOS Y MOTORES DE
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LOS MISMOS QUE GENERAN MUCHO RUIDO, AMOLADORAS INDUSTRIALES. SOLICITO AUDIOMETRIA X 3
LOGOAUDIOMETRIA, PRUEBA DE SIMULACION E IC CON ORL. SOLICITO CYMAT. DR KHOZAMEH.
09/10/2019 PACIENTE ASISTIDO DÍA 09-10-19. REFIERE HIPOACUSIA Y ACÚFENOS . SE REALIZA
TOILETTE DE OÍDOS BAJO MICROSCOPIO POR PRESENCIA DE TAPÓN DE CERA ( SOLICITO
AUTORIZACIÓN DE PRÁCTICA - OTOMICROSCOPIA + EXTRACCIÓN TAPÓN DE CERA ) Y SE DERIVA
PARA REALIZAR ESTUDIOS DE AUDICIÓN . MUY ATTE MARIA VIVIANA RAGONESI 17/10/2019 SE ENVIA
AUDIO A AUDITORIA. 17/10/2019 PACIENTE DENUNCIA DISMINUCION DE LA AUDICION BILATERAL (CIE 10
H83) SE LO EVALUA Y NO SE CONSTATA SIGNOS PATOLOGICOS POR LO CUAL AMERITE
PRESTACIONES. SE SUGIERE RECHAZO DESDE MEDICA POR AUSENCIA DE PATOLOGIA. DR. DIAZ
KURAN AUSENCIA DE PATOLOGIA AUSENCIA DE PATOLOGIA 18/10/2019 DE LA EVALUACIÓN MÉDICA
EFECTUADA POR ÉSTA ART A RAÍZ DE LA CONTINGENCIA DENUNCIADA, SURGE LA AUSENCIA DE
PATOLOGÍA, POR LO TANTO NO CORRESPONDE A GALENO ART OTORGAR PRESTACIÓN ALGUNA EN
LOS TÉRMINOS DE LA LEY 24.557. Audiometria ART 09/10/2019: OID 5 5 5 15 (30db) OII 5 5 5 15 (30).
16/10/2019 OID 40 40 40 40 (160db) OII 40 45 40 45 (170db). 23/10/2019 OID 40 40 40 30 (150db) OII 30 20 50
50 (150db). APORTA SRT INFORME ORL 10/06/2020: integridad de membranas timpánicas. Hipoacusia
perceptiva bilateral moderada. Audiometria 28/05/2020 OID 40 40 45 40 (165db). OII 45 40 40 40 (165db).
Audiometría 03/06/2020 OID 40 45 45 45 (175 db), OII 45 40 45 45 (175db). Audiometría 10/06/2020 OID 45 45 45
45 (180db), OII 40 45 45 45 (175db).

DIAGNÓSTICO
Diagnóstico: H903 - Hipoacusia neurosensorial, bilateral - Hipoacusia perceptiva bilateral moderada

CONCLUSIONES
Contingencia definida al momento de dictaminar: Enfermedad Inculpable
CONCLUSIÓN: ...Se inician las presentes actuaciones a solicitud de 20133381563 - ALVAREZ PABLO OSCAR -
DOCUMENTO UNICO: 13338156 por el MOTIVO: RECHAZO DE LA DENUNCIA DE LA CONTINGENCIA (ENF.
PROFESIONAL): Que se trata de un trabajador que presenta una patología que atribuye a su trabajo. Se
desempeña como operario de caldera en empresa metalúrgica desde hace 19 años. Que manifiesta la
sintomatología a partir de la fecha 25/09/2019, como primera manifestación invalidante. Que realiza la denuncia en
la aseguradora, siendo luego rechazada la misma, a través de carta documento de fecha 22/10/2019. Que esta
Comisión Médica realizó el examen físico detallado ut-supra. Que de los estudios obrantes surge: APORTA SRT
INFORME ORL 10/06/2020 que evidencia integridad de membranas timpánicas. Hipoacusia perceptiva bilateral
moderada. Audiometria 28/05/2020 OID 40 40 45 40 (165db). OII 45 40 40 40 (165db). Audiometría 03/06/2020
OID 40 45 45 45 (175 db), OII 45 40 45 45 (175db). Audiometría 10/06/2020 OID 45 45 45 45 (180db), OII 40 45
45 45 (175db). Vista la documentación obrante en el expediente y los datos obtenidos en la audiencia médica,
esta Comisión Médica concluye y dictamina que no se ha corroborado la existencia de la patología denunciada.
Las audiometrías aportadas por SRT no presentan las características audiométricas necesarias para establecer la
existencia de hipoacusia inducida por ruido del Protocolo de HIR de la Comisión Médica Central (comienzan con
perdidas superiores a los 25 db en frecuencias bajas y ausencia de escotoma en frecuencia 4000). Por lo
expuesto, el rechazo de la contingencia se considera procedente, sugiriéndose canalizar la atención médica a
través de la obra social y/u hospital público y/o profesional de su elección.
Dictamina En Mano: NO

Aclaración:

El presente dictamen puede ser apelado dentro de los CINCO (5) días de haber sido notificado. Para ello, en
oportunidad de plantear la apelación, deberá indicar en el mismo acto, por escrito y, de forma excluyente, los
motivos de su disconformidad. En caso de no reunir estos requisitos el recurso se considerará infundado y no se le
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dará curso. Podrá solicitar a la Mesa de Entradas de la Comisión Médica el Formulario tipo para la presentación de
la Apelación en caso que lo requiera. A su vez, el mismo estará disponible en la Página Web del Organismo para su
impresión y posterior utilización.
Se hace saber que conforme a lo establecido por el artículo 46 de la Ley N° 24.557 y sus modificatorias "Una vez
agotada la instancia prevista ante las comisiones médicas jurisdiccionales las partes podrán solicitar la revisión de
la resolución ante la Comisión Médica Central.
El trabajador tendrá opción de interponer recurso contra lo dispuesto por la comisión médica jurisdiccional ante la
justicia ordinaria del fuero laboral de la jurisdicción provincial o de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires según
corresponda al domicilio de la comisión médica que intervino.
La decisión de la Comisión Médica Central será susceptible de recurso directo, por cualquiera de las partes, el que
deberá ser interpuesto ante los tribunales de alzada con competencia laboral o, de no existir éstos, ante los
tribunales de instancia única con igual competencia, correspondientes a la jurisdicción del domicilio de la comisión
médica jurisdiccional que intervino.
El recurso interpuesto por el trabajador atraerá al que eventualmente interponga la aseguradora de riesgos del
trabajo ante la Comisión Médica Central y la sentencia que se dicte en instancia laboral resultará vinculante para
todas las partes..."
El presente dictamen es suscripto y se aprueba en cumplimiento del procedimiento normado por la Resolución SRT
N° 179/15 y en el marco de las competencias asignadas por el Decreto N° 717/96 -modificado por el Decreto N°
1.475/15-.

FIRMAS Y ACLARACIONES









 

 

Subgerencia Médica

Página 1 de 1

TUCUMAN, 04/02/2021

Ref.: Expediente SRT Nº 6827/20

Se informa que el dictamen perteneciente al presente expediente se encuentra firme.



 
 

 

Gerencia de Administración de Comisiones
Médicas
Subgerencia Médica

SOLICITUD DE ARCHIVO

Ciudad Autónoma de Buenos Aires, 04/02/2021

Ref.: Expediente SRT Nº 6827/20

Habiendo finalizado la gestión del expediente de referencia, Archívese.

Ortiz, Mariano
Subgerencia Médica
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