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EXPEDIENTE SRT N°: 085426/21

CUERPOS ANEXOS
FOJAS INIC 1 INIC INIC

CARPETAS
INIC

DIVERGENCIA EN LA DETERMINACION DE LA INCAPACIDAD

Iniciador: SUBGERENCIA MEDICA

Fecha de Inicio: 19/03/2021

CUIL Damnificado: 20165407289 - JUAREZ NESTOR DANIEL
ART: 00272 - GALENO
CUIT Empleador: 20085799194 - LUQUE EMILIO SALVADOR

Plazo:

* 2828266 *

Uso Interno

"En el marco de la Ley 19.549 "Ley de Procedimiento Administrativo", Decreto 1759/72, Articulo 38. Vistas; Actuaciones. Se podra tomar vista del
expediente, durante todo su tramite en las instalaciones y/u oficinas donde se encuentre el expediente. Corresponde tomar vista del expediente a la
parte interesada, apoderados, organismos publicos y/o Estado Nacional, seguin Ley 19.549. Recuerde que la informacion es un activo, el cual contiene
datos sensibles tales como, DNI/direccidn/teléfono por lo tanto debemos proteger su confidencialidad. Queda expresamente prohibido la copia, reenvio

y/o impresion del expediente sin la previa autorizacién de la autoridad competente, en el marco de dicha Ley.

Importante: Se reserva de uso interno y/o publico 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: 85426/21
Tipo de Tramite CM: Divergencia en la Determinacién de la Incapacidad
Iniciado en: 001 - TUCUMAN

Damnificado

CUIL: 20165407289
Tipo y Nro. Documento: DOCUMENTO UNICO - 16540728

Apellido Nombre: JUAREZ NESTOR DANIEL
Fecha Nacimiento: 22/01/1963

Direccion Electronica: - Sexo: M

Celular: (0381)154131631

Teléfono Fijo: Celular Contacto: -

Domicilio Notificacion: CALLE GUEMES 2282
- TUCUMAN - SAN MIGUEL DE TUCUMAN -
CP: 4000

Solicitante: Damnificado

Domicilios

Accidente-ART-Empleador

Fecha Accidente/PMI: 17/09/2019 Tipo Accidente: Accidente Laboral
Intercurrencia: No Es una Enfermedad No Listada: -

: . CUIT Ocurrencia: 20085799194 - LUQUE
Nro Accidente: 2399823201903894700 EMILIO SALVADOR

ART/EA: 00272 - GALENO

Empleador: 20085799194 - LUQUE EMILIO SALVADOR

ClIU Principal del Contrato: 463180 - Venta al por mayor en supermercados mayoristas de
alimentos

Patrocinante

Gratuito: No

CUIL: 20133396587Tipo y Nro. de Documento: DOCUMENTO UNICO- 13339658
Apellido y Nombre: CUOMO PASCUAL ALBERTO

Celular: (0381)156400746

Matricula: 3826

Domicilio: 2 DE ABRIL 380 7° PSIO OFICINA 37 - TUCUMAN - SAN MIGUEL DE TUCUMAN -
CP: 4000

Direccion Electrénica: estudiocuomo@hotmail.com

Otros Datos

Pagina 1 de 2



Fecha Cese ILT Ult. Reingreso: 18/02/2020 Motivo Cese ILT Ult. Reingreso: P
Lesiones: 12 - Amputaciones , - Porcentaje Secuela: 20.00

Diagnostico: S981 - Amputacion traumatica de e
un dedo del pie , - Fecha Alta Medica: 18/02/2020

Existe inconsistencia en la informacién entre la documentacion aportada por el Damnificado
y lainformacion que trae el sistema: No

Observaciones: *

Pagina 2 de 2
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J_,..-" Fafina / HFOLIO

) CONSTANCIA DE
ART: GALENO ART | ATENCION MEDIC

Tipo de contingenoa: Accidente de trabajo [ accidente in tnere ] Enfarmedad Profesional O

Intarcurrencia ]
OATOS DEL THABAJADON?

Apelldo y Nembre: JUAREZ NESTOR DANIEL CLIL/ DNIN® 20-16540728-9
LATOS DEL EMPLEADOR

Nombre de la ampresa LUGUE EMILID SALVADOR s CUIT Z0-08578919-4
DATOS DEL PRESTADOR

Nombre dei Establecimiento Asistencial SANATORIO DEL NORTE
DL

—r—
wl

CRIPCION DEL MOTIVO DE CONSULTA

Descripcion dal motivo de consulta: Evaluacion de estads actual

Diagnastico. AMPUTACION TRAUMATICA UN DEDO DEL PIE

indicacionas / Tralamiento: TAREAS DE CONTROL DE MERCADERIA, EN EL TRABAJD CARGANDD UN CAMION SUFRE

| TRAUMA DE PIE |ZQU|ERDQ__F‘QR AUTOELEVADOR. EN SANATORIC 9 DE JULID LE REALIZARDN 2 TOILETTES ¥ 2
TOILETTES CUANDO FUE DERIVADO A § NORTE. DX SCALP + AMPUTACION DE 5' DEDO DE MIEMBRO INFERIOR

IZQUIERDO. CULTIVO E COLI ALTA DE INFECTOLOGIA LE REALIZARON INJERTO. ZONA DADDRA DE INJERTO SIN

| %JL:-:NUSEE INFECCION CiCATBIZP-CIH LEVEMENTE HIPERTROFICA, HERIDA LINEAL DE 14 CM. HIFERCROMICA EN CP-RF':
| ANTERIOR DE MUSLO IZQUIERDO. INJERTO EN CARA DORSAL DE PIE IZQUIERDO EN SUPERFICIE DE 22 X 7 OM.
CICATRIZADA COMPLETAMENTE, SIN SIGNOS E INFECCION. PIEL DE REGION DESCAMADA. SECA. LEVEMENTE
HIPERTROFICA EN SECTORES, AREAS ROSADAS OTRAS HIPERCROMICAS. EDEMA PIE ++. SIN BOTA WALKER NI

MULETAS. LLEVA REALIZANDO 32 SESIONES DE FKT ECODCPPLER DE MIEMBRO !HFERl«':_!'F_ IZQLIERDD 5N
LTERACIONES. MOVILIDAD TOBILLO IZGLIERDO: FLE_K"LC'N PLANTAR 507 FLEXION DORSAL 70 ° MOVILIDAD HALLUK
ARTICULACION METACARPO TARSIANA 10° RESTO DE DEDOS SIN MOVILIDAD . AUSENCIA DE 5TO DEDOD MOVILIDAD DE

DEDOE CASI NULA CITO & COMTROL EL DIA 18/02/20 AMEH-ITA TRASLADD EN TRANSPORTE PUBLICO. DRA GUTIERREZ
Facha de praxima revisitn 200142020 ,I. > /!

A ; o %
2 fotf 20 L5904 &4 e e
)

RiLF A AL E AT

SAN MIGUEL DE TUCUMAN  weem N
Lugar y Fecha de la Asistencia Madica Firma y Aclaracian del Trabajador Firma v Sallo Médico o N° de Matricula




ART GALEN CﬂNﬂTﬂNCEﬁ DE
oo o =ENO ART | ArenciGN MEDICA

Accidenta |n hnere

Tipo da contingancia Accidente da trabajo [w]

DA I:-?":; DEL 1 |-":!|'*'-|'.'I|'ﬁ‘.._.l,|‘.J-LPc__-|F-\‘_ ‘I.J Entermedad meﬂ&lﬁﬂa' G

Inleicurrencia [

Apeallido y Mombre: JUAREZ. NESTOR DANIEL

DATOS DEL EMPLEADOR __ CUIL /DNIN° 20-18540728-9

Mombre de fa empress: LUQUE EMILIO SALVADOR
DATOS DEL PRESTADOR

CUIT 20085759104

MWombre del Establec:mients Asistencial _SANATORID DEL NORTE
DESCRIPCION DEL MOTIVO DE CONSLILTA

Cresciipoion gei mative g consulta: T .'al_.ac.:'.n db c-"'ﬁ.:.‘:: zotus!

Indicaciones / Tratamiento: REALIZA TAREAS DE CONTROL DE MERCADER|A. EN EL TRABAJC CARGANDD UN CAMION
SUFRE TRALIMA DE PIE IZQUIERDO POR AUTOELEVADOR. MO SUFRIO TRAUMA DE QTRA REGION DEL GLIE_E_RFD.E;
SANATORID @ DE JULIO LE REALIZARON 2 TOILETTE ¥ 2 TOILETTES CUANDO FUE DERNADG F'L & NE}HTE X, SCALF +
AMPUTACION DE 5° DEDO DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDG. CULTIVO E COLL ALTA DE INFECTOLOGIA. LE
REALIZARON INJERTO. ZONA DADCORA DE INJERTO SIN SIGNGS DE INFECCION, CICATRIZADA SIN RERACCIONES NI
HIPERTROEA HERIDA LINEAL DE 14 CM, HIPERCROMICA EN CARA ANTERIOR DE MUSLO IZOUIERDD INJERTOD EN CARA
DORSAL DE PIE IZQUIERDO EN SUPERFICIE DE 22 X 7 CM, REGICN CICATRIZADA oa%, SIN SIGNOS E INFECCION. PIEL DE
REGICON LrESCAMADA SECA EDEMA PIE ++ ESTA CON BOTA WALKER ¥ MARCHA CON MULETAS. APOYD PARCIAL
DI:SDE SEMANA, F‘ASF'-DJ'* LLEVA REALIZANDO 4 SESIONES DE FKT MOVILIDAD DE DEDOS CAS! MULA EN TRATAMIENTC
COM DR ORTEGA (ESP M) CITO A CONTROL EL 1A 21001720, MERITA TRASLADO EN REMIS D'?A (.-U'TuEHHE.Z

Fecha da prdvima ravisien: Can22019

GUTEHRED. MAR ALEIANDRL

SaMN MIGLEL DE TUCUMAN o WA geea -
Luger v Fecha de la Asstenciz Medica T Firma y Actarenian del Trabajader Firma v Saello Médico of N° da Matricula




ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL

ART: GALENO ART | yima wéoica /v o Taramt

N® DE SINIESTRO; 23808231100

Aoelidoy Nombre-JUAREZ, NESTOR DANIEL . CUIL / DNi N°20-18540728.5

Fechade nacimiento:_ [ | Sexo M&] F |:_l
Caller GRAL GUEMES Nro: 2282 Piso:0  Depls. 0 Localidan: SAN MIGUEL DE TUCUMAN
Provincia: TUCUMAN CF: 4000 Tai, Flio. DON{ RE Tel. Movil: 0381 -154131634

Nombre dal Establecimisnto Asislencial SANATORIO DEL NORTE CLIT: 30-54587418-7
Calle: BATALLA DE MAIPU Nro. 617 Pisgi 0 Depto: 0 Localidad: SAN MIGUEL DE
Provingia: TUCUMAN CP. 4000 Tel, DON{_C381 )- 4222022 Fax —

Kaik

Arcidente de trabajo [ Accidenta In ltinere [] Entermedad Profesional [} Intereurrencia []
Fecha del Accidents ( Primera manifestacian invalidante 17082018 Haora. 11.30

Fecha de inlcio de la inasistencia labaral: 25022018 Hore: 0000

Fecha de primera atencidn medica 18022020

Masrrinein S mative de consulty TR

Duagnnstm AMPUTACION TRAUMATICA UN CIEDCI- DEL F'IE

Indicaciones / Tratamiento: CONTROL DE MERCADERIA C.G.EGA;IDD LN CAMION SUFRE TRALUMA EIE PIE ZQUIERDO POR

AUTOELEVADOR. EN SANE'FEFH_ 049 DE JULIO LE REALIZARON Z TOILETTES ¥ 2 TOILETTES LUANDO FUE DERIWADG A 5
NOR . SCALF = £ OED DE“—mhr.qBﬁF:TTmF_nmoﬂ [ ﬁ‘DTEﬁm E COLI ALTA DE
N'FEE?ﬁ E'ij-.l" E 2B G-‘d FN..IF':ZTC- ZONA {mn mJEFTTTFN SIGNOS DE INF E CION CICATRIZADA

5m‘ INUIDAD, SIN SIGNOS DE INFECCION PIEL DE REGION DESCAMADA, SECA, LEVEMENTE HlPERTRDF:CA EN

SECTORES AREAS ROSADAS OTRAS HIPERCROMICAS EDEMA PIE LEVE EDEMA 50 SESIONES DE FKT_ECODOPPLER
DE MIEMBRO INFERIOR IZUUIERDO SIN ALTERAGIONES. IGUAL MOVILIDAD GON HESPEL 10 EVALUACTON ANTERIOR
MOVILIDAD TOBILLD 1Z0UIERDD. FLEXION PLANTAR 30° FLEXION DORSAL 10 ° MOVILIDAD HALLUE ARTICULACION
METACARFO TARSIANA 10°, RESTL DE DEDGS Si MOVILIDAD, AUSENCIA DE 570 DEDO. EN LA FECHA INDICD ALTA
MEDICA CON EECUELAS, DRA GUTIERREL

CONSTANCIA DE ALTA MEDICA CONSTANCIA DE FIN DE TRATAMIENTO [w]

Trelamignts Moo aaisiencial pandicnie ST MO
Cdontciaqa [ Dermatatogial | Psooteremal | Fin de Tratamigmo Fechs 1BI0M2020 Hars 0004
Fecha de prosimea revisidn i !¢
Recslficaoion profasionat S N b Secuatss incapaciantes! I Ward
Fecha de refomo at rabago sl ey Hora: 901.00
Fin de tratamiento TEMZ22020 Hora 0000 Recalfcacion profesional S M
Motivo de oesa da LT
Alta medica [+ Prastacionas de mantenimeanta = MOl
Rechazo A
Musrle O
Fin de Iratamignto 2
Por dervagidn’ [T Tipodedenvacion

Afeccaan inculpeble S| W

GUTIERRET HJ-: & ALEJAPERA

SAN MIGUEL OE TUCUMAN e EiEg e
Lupary Fecha de la Aszislancia Médica Firma y Aclaracitn ¢el Trabajader Firma y Sello Madico o N® 28 Matricula
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. CONSTANCIA Dt
ARZ QA{;EEQ__E\B_T_ ALTA MEDICA / FIN DE TRAT

Sk N []
F*.-awacmnes e manig nitign

o 8] N &
ALTA MEDICA" &) Tratajadar en
S0rgada, usteg Pudida

1T mn';dical!
Bresentarcs dantn e ios 5 o [ v | Fie DE TRAT AR
Comisid Mdica Mas Cirtiana g &y Homicin o EOMESOOOdenig 2 g, Rrigdieadn
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~ Quien suscribe -

"5 Apellido y Nombres Tipo y N° de decumento F M

o ) —— D E

% WARREZ pesTDR AN E | busl JESYOIES {]

< Domidlio cp

o

O T T . (N

O LL s MES Z287 NOao

ﬂ Correo electronico Telefono
sYiie3l

Otorga poder para tramitar ante las Comisiones Médicas a
Apellido y Nombres

=4 P i T S e
A NS ST ey e e AR & J
Tipoy N°de Documento
V13 3DV LS Y
Farentesco Profesional - Matricula
3 7 e? )
‘ A\ \ 3Ty A L{,
Domicilio cp
2 f \indll 250 P2 >3 ‘ ’- ]
Comren electrénico Teléfano
! I'.":_'-|.l:'. U U OTAN 2, '.f‘._ .lTI,".!-'T A sl Lr . 0T A7 !7_ Y| = i_'_ l | _.:.I-_J-:"_il_l I:_.
."; | J
ol B . . AL
s A __) .I'_.‘HJ_-'L' o
i < = e T | 7 ¥ T — —
Firma Apoderado F';pén[& MPnderda fite

Certificacion de firmas por Autoridad Competente

(e [ Tos datos personales g 550N copia fiel de fos obrantes en los documentos de identidad que se indicany que
tu ptay que las firmas fuewon@plocdflas en mi presencia.

Matiag Isla

Administrative
omis, Médica N : 1-Tue = 5.R.T-

1 9 MAR 2021

e e = |
........ = ~--tugary Fecha Firma y sello Fundonario Certificante
50 T O M o




i % 2020 - AND DEL GENERAL MANUEL BELGRAND
S
Misistnis de Tonlajo, Enpleo y Stguridad Sociak
M Ae IE‘;-M-S,n: Aef T”l-l::‘:;:a

Por medio de la presente, y en virtud de lo previsto en e] art. 1° de la Ley
27.348, solicito la intervencion de la Comision Medica N° 01 Delegacion
TUCUMAN, la cual sers compelente en virtud de:

7 Qpcidn de la C. M. correspondiente a su domicilio (deberd presentar su D.N.I )

Domlmhcgf?”ﬁgf’emf Lo ?"%Zf' i

Localidad:. <= &1 M ‘Jf.ff.@(..

Teféfonc'././..gftf.ffkf.g..ﬁ f ........... s BN s gy R R ENRE S

)

cTEIL _'bn;”..lf;{,
iy NECTE
x JUAREYD

. JE540FH

Firma y Aclaracion del Damnificadn Firma v Aclaracién del Pa trocinio Letrado/apoderado




Isla, Matias Ezequiel
Subgerencia Médica
19/03/2021

documentacion del siniestro de referencia, segun lo reglamentado en la normativa vigente.

Paginaldel



INGRESO SRT NRO 503965/2021

GALENO | AR

29/03/2021 14:00:57
Senores SRT:

Por medio de la presente, se solicita 24 HS de prérroga, para aportar documentacién
correspondiente a presente requerimiento, por lo que la compafiia Galeno Art sufrié un
imprevisto en el servidor general y se encuentra sin sistema.

Saludos cordiales

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL

Garcia Valeria

Analista de incapacidades

S.R.T



Garay, Oscar Alejandro
Subgerencia Médica
20/05/2021

20/05/2021
Estimado JUAREZ NESTOR DANIEL - CUIL 20165407289 - Nro. Documento: 16540728

Estamos tramitando su Expediente con el Nro 85426/21
Motivo: Divergencia en la Determinacion de la Incapacidad

Le informamos que, en virtud del tramite de referencia, Ud. debera presentarse el dia 09/06/2021 a
las 12:25 horas, en la Comision Médica 001 ubicada en la calle San Martin 287 - SAN MIGUEL
DE TUCUMAN - TUCUMAN CP. 4000 para la realizacion del Examen Médico, el cual sera llevado
a cabo luego de verificar sus datos y la consistencia de la documentacion aportada.La presente
citacion se realiza conforme lo establecido por la normativa vigente y de acuerdo a la solicitud de
intervencion de esta Comision Médica.

La presente citacion se realiza conforme a lo establecido por la Resolucion SRT N° 40/2020, por lo
que se le hace saber que Ud. deberan realizar el tramite del CUHC de acuerdo con el lugar de
residencia y a los expresos términos de la Decisiébn Administrativa 897/2020 DECAD-2020-897-
APN-JGM - "Nuevo Certificado Unico Habilitante para Circulacion - Emergencia COVID-19", de
fecha 24/05/2020.

Se informa que, si pertenece a algun grupo riesgo de los previstos en la Resolucion 627/2020
emitida por el Ministerio de Salud, podra no concurrir a la presente citacion, remitiendo la
documentacion de rigor que acredite su estado de salud. En dicho caso quedara pendiente la
evaluacion requerida hasta tanto se normalice la situacién y conforme lo disponga la autoridad de
aplicacién.Caso contrario, es decir en el supuesto que Ud.desee concurrir a la Comisién Médica
Jurisdiccional el dia indicado en la presente citacion, pese a formar parte del universo de personas
en riesgo, le aconsejamos que previamente consulte a su médico de confianza sobre la
conveniencia de concurrir al turno asignado.

Le recordamos que debera concurrir con su Documento de ldentidad, lentes y/o audifonos (en
caso de utilizarlos), Historia Clinica, estudios médicos relacionados al siniestro denunciado y todos
los antecedentes del caso que tuviere en su poder,acreditando ademas contar con el Certificado
Unico Habilitante para Circulacion.

Asimismo, le comunicamos que deber& presentarse acompafiado de su letrado patrocinante en
aguél motivo de trdmite medico en el cual es requisito indispensable la representacion letrada,
quien deberé acreditar la vigencia de su matricula mediante la presentacion de la misma.

Se informa a la comunidad que por razones de publico conocimiento, en caso de presentar los
siguientes sintomas: FIEBRE, DOLOR DE CABEZA, TOS SECA, DIFICULTAD PARA RESPIRAR
0 MALESTAR GENERAL, por motivos de prevencion Ud. NO DEBERA acudir a la citacion
programada en la Comisién Médica Jurisdiccional o Delegacion correspondiente, debiendo
presentar la correspondiente justificacion médica. Una vez que se encuentre en adecuadas
condiciones de salud, Ud. Podra solicitar un nuevo turno por medio de la plataforma e-Servicios

Pagina 1 de 2



nettiiEiBes de salud, Ud. Podra solicitar un nuevo turno por medio de la plataforma e-

200s8RT / Mesa de Entradas Virtual.

del COVID-19, producida por el coronavirus SARS-CoV-2.

Para mas informacidn podra contactarse a través de los canales electronicos habituales
disponibles en el sitio web oficial de la S.R.T. (HTTPS://www.argentina.gob.ar/srt). O puede
comunicarse al 0800-666-6778 de Lunes a Viernes de 08:00 hs a 19:00 hs.

"RESOL-2020-48-APN-MI de fecha 28/03/2020. ARTICULO 2°.- Exceptlase de la obligacién de tramitar y portar el "Certificado
Unico Habilitante para Circulacion - Emergencia COVID-19" a aquellas personas que deban desplazarse por supuestos de fuerza
mayor, de acuerdo a lo establecido por el articulo 6°, inciso 6°, del Decreto N° 297/20. En estos casos, debera acreditarse la

excepcion al "aislamiento social, preventivo y obligatorio" mediante documentacién fehaciente que dé cuenta del suceso acaecido".

"DECAD-2020-446-APN-JGM - Certificado Unico Habilitante para Circulacion de fecha 01/04/2020.ARTICULO 2°.- Exceptutase de la
obligacién de tramitar y portar el ?Certificado Unico Habilitante para Circulacion - COVID-19" a: - b. Aquellas personas que deban
desplazarse por supuestos de fuerza mayor, de acuerdo a lo establecido por el articulo 6°, inciso 6°, del Decreto N° 297/20, quienes
deberan acreditar tal extremo, de conformidad a lo establecido por el articulo 2° de la Resolucién del Ministerio del Interior N°
48/20".

Decision Administrativa 897/2020 DECAD-2020-897-APN-JGM - Nuevo "Certificado Unico Habilitante para Circulacién - Emergencia
COVID-19". Ciudad de Buenos Aires, 24/05/2020 ARTICULO 1°.- Los certificados vigentes para circular denominados "Certificado
Unico Habilitante para Circulacion - Emergencia COVID-19" caducan a las 00:00 horas del dia 30 de mayo de 2020, debiendo sus
titulares proceder a tramitarlo nuevamente. A tal fin, deberan ingresar el sitio https://www.argentina.gob.ar/circular. ARTICULO 2°.-
Las personas que fueron exceptuadas de tramitar el "Certificado Unico Habilitante para Circulacién Emergencia COVID 19",
aprobado por la Resolucion del MINISTERIO DEL INTERIOR N° 48/20, a través de la Decision Administrativa N° 446/20 y
concordantes, deberéan tramitarlo a los efectos de su circulacion. A tal fin, deberan ingresar al sitio

https://www.argentina.gob.ar/circular ".

Comision Médica N° 001
Superintendencia de Riesgos del Trabajo

Pagina 2 de 2



Garay, Oscar Alejandro
Subgerencia Médica
20/05/2021

Etiqueta para sobre con estudios para la audiencia médica

-00272 - GALENO
-20165407289 - JUAREZ NESTOR DANIEL

-Citacion: 09/06/2021 12:25
-Expediente SRT: 85426/21

Paginaldel




Garay, Oscar Alejandro
Subgerencia Médica
20/05/2021

—
<
Z Ref.: Expediente SRT
O
0
O CONSTANCIA DE NOTIFICACIONES
—
L
Q
—
Destinatario Ref. Normativa Notl?f(?(c:gcaién
< Notificacion de Citacién a Audiencia
%A.R.T./E.A: GALENO V.E. - Res. S.R.T. N° 635/2008 Médica a la ART (Res. SRT 179/15) 20/05/2021
@) . ) 0 Notificacién de Citacion al Empleador
U)Empleador CUIT: 20085799194 V.E. - Res. S.R.T. N° 365/2009 por Ventanilla/Correo 20/05/2021

" TRABAJADOR/ LETRADO/ APODERADO:

o Notif. de Citacién al
20165407289, 20133396587 V.E.-Res. S.R.T. N° 82/2020 20/05/2021

Patrocinante/Trabajador
Total Consulta: 3
Las notificaciones cursadas bajo la resolucion SRT N° 82/2020 se enviaran a la V.E. de quién se encuentre registrado,

para el caso de trabajador damnificado, derechohabiente o Letrado Patrocinante/Apoderado en las presentes
actuaciones, en la plataforma de eServicios SRT.

Superintendencia de Riesgos del Trabajo
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Galvez, Iva.na G,aprlela 6‘R- 7.
Subgerencia Médica
09/06/2021

FORMULARIO INICIO

Expediente: 85426/21
Tipo de Tramite CM: Divergencia en la Determinacién de la Incapacidad
Iniciado en: 001 - TUCUMAN

Damnificado

CUIL: 20165407289
Tipo y Nro. Documento: DOCUMENTO UNICO - 16540728

Apellido Nombre: JUAREZ NESTOR DANIEL
Fecha Nacimiento: 22/01/1963

Direccion Electronica: - Sexo: M

Celular: (0381)154131631

Teléfono Fijo: Celular Contacto: -

Domicilio Notificacion: CALLE GUEMES
2282 - TUCUMAN - SAN MIGUEL DE
TUCUMAN - CP: 4000

Solicitante: Damnificado

Domicilios

Accidente-ART-Empleador

Fecha Accidente/PMI: 17/09/2019 Tipo Accidente: Accidente Laboral
Intercurrencia: No Es una Enfermedad No Listada: -

: . CUIT Ocurrencia: 20085799194 - LUQUE
Nro Accidente: 2399823201903894700 EMILIO SALVADOR

ART/EA: 00272 - GALENO

Empleador: 20085799194 - LUQUE EMILIO SALVADOR

CllU Principal del Contrato: 463180 - Venta al por mayor en supermercados mayoristas de
alimentos

Patrocinante

Gratuito: No

CUIL: 20133396587Tipo y Nro. de Documento: DOCUMENTO UNICO- 13339658
Apellido y Nombre: CUOMO PASCUAL ALBERTO

Celular: (0381)156400746

Matricula: 3826

Domicilio: 2 DE ABRIL 380 7° PSIO OFICINA 37 - TUCUMAN - SAN MIGUEL DE
TUCUMAN - CP: 4000

Direccion Electrénica: estudiocuomo@hotmail.com

Otros Datos



Galvez, lvana Gabriela
Subgerencia Médica
09/06/2021

Fecha Cese ILT Ult. Reingreso: 18/02/2020 Motivo Cese ILT Ult. Reingreso: P
Lesiones: 12 - Amputaciones , - Porcentaje Secuela: 20.00

Diagnostico: S981 - Amputacion traumatica e
de un dedo del pie , - Fecha Alta Medica: 18/02/2020

Existe inconsistencia en la informacién entre la documentacion aportada por el
Damnificado y la informacion que trae el sistema: No

Observaciones: *



r i A
Lo wid kM HEE s
ﬁ:j;lr - PR TR B ,
o 1 -

= Y

= cEgEaes
{{{{{ii‘;{ﬁ

‘.
1unﬂﬁ1h5ﬁn?33{3{{¢{¢
FREL A

2LARGLSE
'IE?IE-HE?UIEI-E 2
ﬁJ?JEIﬂ.FI.F.IiiHEETDHiDAHI EL

1202/90/60

eOIP3N BIOUBIaBgNS
e[alIgeD) BURA| ‘ZBARD

19SS



ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL

.mlnl.lh..m -
. b el L
E L ——
LIRES
i LI ]
HESTO® DAL
LR T TR -
L ) TR
" LRGEAR T Erm
-!-"'HII J ||'EP:'I1 frth
—ait s e s <
T
[T —— ¢l m‘-r“ e T et
(ivmpr AL o
®540.728  ori |

T202/90/60

©BIIPSN BIoUaIahgns
BJalIgRD BUBA| ‘ZaARD)

199



=T B e vl T )

TS AND DEL GCMEFAL MANLEL SETREL

M. rigfhn e -.r'l-l'q!i-?ﬂ. E-nf-r'--e T :':ll'ﬁ-vl-‘lﬂ;l':-'-.u":. e imt
;w&ih#iuﬁwh e i?.:l:.r._s.-'-r Al T-:u:.-ﬂa'.._lu.

MEOHRSACVAN GPNERAL SOHIE B THAMITE EN COMISIOMES MEDICAS

ir. Trabprodar-

Fir, Madin ae I presente e CCLAEEINOS & informesdin Hegesanio Para erarcer swi gerechog b
L NET w35 PO RFaCkones folobu s o Eromate anire los Comisiones hgqcms,

MOTIF i)

% ne puders notificarse en persana, se-d notificads por coreeg al dormicilo que denanzie al inimie gel
trarmi o al domigilin TEInpoerado

WAPQISIRN 19D DE NOTIFICACICN MOST A,

Sl noenbicm et detzman Smitidn @or a Comislgn Medca an un plazo de 5E4FMTA (53] dias cor-ides
Contados desde |a calpbrarion ca la audisnnig s diza, debers comun carsa telafgnicaman e al OEXI-Eog.
HTTB du lunes 3 viernes 4o £ 3 19 heres, donde v infarmarsn al estado de su trimite ¥ BN fasg de
naberse dictammatn, debars Rresentarse en la Corision Madizz a fr da natificerse lekacienteman e dal
dictamen.

BEVOLUCICN [BE ESTUBIOS ¥ CORST AME 145 WEDICAS

. apgrtard estudios vio Zostansige mddicas tuanie el tramite gn Com slonwes hfedicas deus-a
relilarkos on oo plaza que no @odrd exceder o5 CUARFNTL MO dias corridos eentados desda Ia
ok firacitrr del retend dictarmen, sama e gua «l trareite o ENLONCTAra @0 e5tace e Arme. A fin de
rerguktdar la conficencialidad me 2 Infermaiden al'y LONTEMdd v Bl secrety professangl, dicka
docamentacdr salg poda S 1ebrada por L d. o sy 2pada-aidn

En zato dde 10 oemseniarie on el glary sedalado se proceders 5 la remesin da « <ocumentacisn gl
Archivg EXTErND o st Sapeninien: ENCi¢. donce serd dlmacenarls por yn pla:ie da A0 afios .

IMPOSIBL A0 DF DICT ARIMAR

S5iUd nc eumplicra 84 aporter [a decuenis sidm sod clrada poi Iz Comision Médica o ng =g Dresentarg g
realiiarse |gs eitudios rmkdicos reQuetidos y eomrp tnsetaencia de ello, ng fuery posibk amiti
dlczarnen, se procedersd a |y w duciclad v airhivo do sy tramice,

A ELA Hy

o dictames emiids pot '3 Fomisidn M2dica pueda ter Ipaigde demrn de Ios CINCO §5] diss die habre-
side cotifficudo. Pars glle, en cparumidad de plactea; a Bpe acian, aserd indicar en al micng acin, por
ESCTig e forma oechuye - e, I0g mate-Ls de su distonfosrmidad . bn caso dr W2 FEURIF @500 req sislses ol
"ELUr 50 52 considarard i~fundada ¥ NG54 |2 dara cursa Usted pedrd sclizitar 2 la hdesa de Ertradas de 1y
vomssin Médiva ' formulann W00 para 'a presentycon om i Apglacion én cayn que Ia TEQURFA. & 50
Rz, 8l Misrn o & ble 2~ 1a Adgira \wWeh ael ATEaniamo para s M presidn ¥ RCE LR rT LTiiacatn,

Flrrma: _ .. e e s A et
Ackgracede: L.k, .EE.%.J"*"-’..EEP. R rpsoel
T SRR SR Lo

Fethar oo v s v Bl g ooy saeny .




‘ezl MM DEL AEMETAL MAMLEL BF 1 GHY

HMM#TME&F Fruplin o Stpovalad Socnf
SopinirFodtesin de Eivipon ol Tanlais

Por medie de la presente, ¥ en virlud de lo previsto en el art. 17 de la Ley
27348, selicite la intcrvencion de la Comisidn Medica N 01 Delegacion
TUCUMAN, ka cual serd competenie en virtud de:

Opcidn de Ja C.M. mn:spnnd[emc a su domicihio (debera presentar s BR.LY

nnmiulin.....#!’.l.ﬂ..ﬁf.H.E'.E...._ﬂ.hL.{..E!._....,.-!'..é:.3 3

T!IﬁMD_JFEQi&‘lEﬂi Erpail-

6 Jet Te L B Aed €1
x i ol

e fesin 128

Flrmma v Aclarasicn del Damaificadn Firma v Acleracidn dsl Pabrcnia Letredosapad s-idn



APE "hl
LLIpHy it
E
Soaad
[ LEI ::JQL
wieEl
1 ] .‘
|

i |

E -~
MO BRRES 1 e 2

h‘-:-!';"




N
< Ny P ety
LCLUMAN S 3. §

IIFMHI.



Galvez, lvana Gabriela
Subgerencia Médica
09/06/2021

DATOS DEL EMPLEADO

-

Q CUIL: 20165407289 Nombre y Apellido: JUAREZ NESTOR DANIEL
% F. Nacimiento: 22/01/1963 Sexo: M - Masculino

| . 16540728 - DOC.NACIONAL DE . : .

mm Nro.Documento: IDENTIDAD Nacionalidad:

S Direcciéon: VICENTE GALLO 1677 SAN MIGUEL DE T TUCUMAN 4000

CUILES ASOCIADOS

Cuil Definitiva Cuil Anterior Fecha de Asociaciéon Fecha de Desasociacion

O
() *20165407289
n (*) Cuil Definitiva

Accidentes del Trabajador

Dia CUIT
Fecha Tipo Cat Accidente ART S Forma Accidente emplead Empleador
ILT or
17/09/20 Accident 2399823201903 : . 2008579
19 e Laboral CB 894700 GALENO 146 401 - Atrapamiento por un objeto 9194 LUQUE EMILIO SALVADOR

Paginaldel



Pereyra, Ll:IIS Brur'wo g‘R. T
Subgerencia Médica
09/06/2021

2021 - ARO DE HOMEMAJE AL PREMIO NOBEL DE
MEDICINA DR. CESAR MILSTEIN"

Cifenistenco oo ’f;wrjrc;r (fa?y‘r.&rw W "Z"zcs’g-:rna’;raff i‘fmr.r('
"_ Wﬂﬁ-w&wxﬂi&w{xﬂ -_'.i":' .: ;‘I?n(yk i -':'5"/ Pﬂ;ﬂfﬁrﬂ

Fecha: 09/06/2021 13:26:38
ACTA DE AUDIENCIA MEDICA

DATOS PRINCIPALES
Nro. Expdte SRT: 85426/21

Comisién Médica: 001 - TUCUMAN Localidad: SAN MIGUEL DE TUCUMAN
Damnificado: 20165407289 - JUAREZ NESTOR DANIEL - DOC.NACIONAL DE IDENTIDAD - 16540728
Fecha Nacimiento: 22/01/1963 Edad: 58

ART/EA: 00272 - GALENO Nro AT/EP: 2399823201903894700

DATOS DE LA AUDIENCIA
Motivo de la Presentacién: Divergencia en la Determinacién de la Incapacidad
Concurrentes:

Damnificado: JUAREZ NESTOR DANIEL
Médico de parte del trabajador: DRA. RUIZ - MP. 8506
Perito Médico de la ART/EA: DR. VERGARA - MP. 7304
Tipo de AT/EP: Accidente Laboral
Intercurrencia: NO
Fecha Accidente: 17/09/2019 Hora: 11:00
Sector de Trabajo: SUPERMERCADO
Tareas Habituales del Damnificado: ENCARGADO
Antigliedad en la Empresa: 14 ANOS

PREEXISTENCIAS |

Nro Expte: 292426/20, Motivo: Rechazo de la Contingencia Ley 27348, CM o OHV del Dictamen: -, Fecha de
ATEP: , Fecha del Dictamen: , Porc. Incapacidad: -, Tipo: -, Grado: -, Caracter: -, Estado Actual: -, Fecha del
Estado Actual:

Otras Preexistencias: NO CONSTAN

DESCRIPCION DEL AT/EP

Suspende Tareas: SI

Relato: MIENTRAS ESTABA EN SU TRABAJO, LE APRISIONA EL PIE IZQUIERDO LA RUEDA DE UN
AUTOELEVADOR, PERDIENDO EN EL ACCIDENTE EL QUINTO DEDO DEL PIE.

Estudios y Tratamientos Recibidos: ES ASISTIDO EN HTAL PUBLICO, , LUEGO ES ASISTIDO POR
PRESTADOR DE OBRA SOCIAL. RX DE PIE IZQUIERDO. INGRESA A QUIROFANO DOS VECES PARA
TOILETTE. LUEGO ES ASISTIDO EN OTRO PRESTADOR YA POR LA ART, TAC DE PIE IZQUIERDO. DOS
INGRESO MAS A QUIROFANO PARA TOILETTE. LE REALIZAN INJERTO DE PIEL EN EL PIE QUE LE SACAN
DEL MUSLO IZQUIERDO. VALORACION POR INFECTOLOGO. FISIOTERAPIA 50 SESIONES EN EL PIE
IZQUIERDO. NO REFIERE OTRAS VALORACIONES PROFESIONALES NI HABERLAS SOLICITADO. ALTA
MEDICA. NO VOLVIO A TRABAJAR YA QUE HABIA CERRADO SU TRABAJO.

JUAREZ NESTOR DANIEL DRA. RUIZ DR. VERGARA Pereyra, Luis Bruno
MP. 8506 MP. 7304 Matr. Nac. 133952
Damnificado Médico de parte del trabajador Perito Médico de la ART/EA

Expediente: 85426/21

Emisién: 09/06/2021 13:26 Pagina 1 de 3



Pereyra, Luis Bruno
Subgerencia Médica
09/06/2021

Cese ILT: SI
Fecha Cese ILT: 18/02/2020

Fecha Alta Médica: 18/02/2020
Fin de Tratamiento: Sl

S.R.T

Motivo Ceses ILT: Alta médica

EXAMEN FisSICO

Miembro Héabil Superior: Izquierdo

Observaciones: TOBILLO IZQUIERDO: Edema: no presenta. Temperatura: conservada. Trofismo muscular:

conservado. Nivel neuroldgico: S5/M5. Movilidad: Flexién dorsal: 0°- 20°. Flexién plantar; 0°- 40°. Inversién: 0° -

30°. Eversion: 0° - 10°. PIE IZQUIERDO: Edema: no presenta. Temperatura: conservada. Trofismo muscular:

conservado. Nivel neurolégico: S5/M5. Cicatriz de 16 cm por 10 cm, hipercromica, con areas de fibrosis ,

localizada en cara externa de tobillo y lado externo de empeine del pie. Movilidad: 1° dedo: MTTF: Flexién dorsal:
0° - 30° / Flexién plantar: 0° - 15°. IF: Flexion: 0° - 0°. 2° dedo: MTTF: 0° - 10°. IFP: movilidad alterada. 3° dedo:
MTTF: 0° - 10°. IFP: movilidad alterada. 4° dedo: MTTF: 0° - 10°. IFP: movilidad alterada. Amputacion total de
quinto dedo con cicatriz consolidada. EVALUACION DE LA ESFERA PSIQUICA: Re-experimentacion del trauma:
refiere. Sintomas neurovegetativos: no refiere. Conductas evitativas: refiere. Trastornos del suefio: refiere.

Tratamiento psicolégico en la actualidad: no refiere. Tratamiento psiquiatrico en la actualidad: no refiere.

Medicacién actual: no refiere. Contenido del Pensamiento: impresiona normal.

DIAGNOSTICO

Diagnéstico: traumatismo de pie izquierdo

INDICACIONES/ESTUDIOS SOLICITADOS

Indicaciones/Estudios Solicitados: Sl

Estudios Solicitados: |
+99.01.004 - EVALUACION DEL DSM

Observaciones:--
Especifique:PSICODIAGNOSTICO

ISOLICITUD DE LA HISTORIA CLINICA AL TRABAJADOR

Solicitud de historia clinica al Trabajador: Sl

OBSERVACIONES

El trabajador aportd documentacidon al momento de la audiencia: INFORME Y RX DE PIE IZQUIERDO DE

08/06/2021

El Trabajador dejé documentacién/estudios médicos en papel: NO
La ART/EA aporté documentacion al momento de la audiencia: NO
Observaciones: Se deja constancia que las partes prestaron conformidad a su ingreso intercalado al consultorio
donde se realiz6 la Audiencia Médica, con el fin de respetar las medidas impuestas por las autoridades
competentes en relacion a la situacion epidemiolégica de publico conocimiento. POR TRABAJADOR: SIN
OBSERVACIONES. POR ART: DE ACUERDO CON EL EXAMEN.

JUAREZ NESTOR DANIEL DRA. RUIZ
MP. 8506
Damnificado Médico de parte del trabajador

Expediente: 85426/21

DR. VERGARA
MP. 7304
Perito Médico de la ART/EA

Pereyra, Luis Bruno
Matr. Nac. 133952

Emision: 09/06/2021 13:26

Pagina 2 de 3



Pereyra, Luis Bruno
Subgerencia Médica
09/06/2021

FIRMANTES

JUAREZ NESTOR DANIEL

Damnificado
Expediente: 85426/21

DRA. RUIZ
MP. 8506
Médico de parte del trabajador

DR. VERGARA
MP. 7304
Perito Médico de la ART/EA

i
¥
[

—

S
i
Pereyra, Luis Bruno
Matr. Nac. 133952

-

Emision: 09/06/2021 13:26
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Pereyra, Luis Bruno
Subgerencia Médica
09/06/2021

2021 - ANO DE HOME \
MEDICINADR. C

F‘REI BEL DE

Subgerencia Médica s = ;
Cflenidonio de ’/-()’\‘?1'5,(? e, g»?'ré;r ¥ (’%{ége&nkér?a/f o
P’ Wﬁu{cﬂ(ﬂu{z’a e %?m-;:;r.-.’. et %n{fﬁ{n

09/06/2021
SANATORIO 9 DE JULIO

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. con el objeto de solicitarle que a titulo de colaboracién, entregue HISTORIA
CLINICA POR ACCIDENTE DE PIE IZQUIERDO en mano al portador de la presente, perteneciente al Sr./Sra.
JUAREZ NESTOR DANIEL, DNI 20165407289, Expediente: 85426/21.

La informacién solicitada se juzga documentacién médica importante para poder emitir a la brevedad dictamen
médico en esta Comision Médica.

A los efectos de agilizar la tramitacion y, teniendo en cuenta los términos de la ley 24.557, le solicito se de curso a
la presente con caracter de muy "URGENTE y dentro de los 5 dias habiles de recibida la presente".

Saludo a Ud. muy atte.
COMISION MEDICA 001



Diaz, Mariana Luz

Subgerencia Médica S. R. T
09/06/2021

Cese ILT: 51

Fecha Cese ILT: 18/02/2020 Motivo Ceses ILT: Alta médica

Fecha Alta Médica: 18/02/2020
Fin de Tratamiento: S|

EXAMEN FISICO B i g R gt S

Miembro Habil Supermr Izqurerdo

T T

Observaciones: TOBILLO IZQUIERDO: Edema: no presenta, Temperatura: conservada, Trofismo muscular:
conservado. Nivel neuralogico: S5/M5. Movilidad: Flexion dorsal: 0°- 20°. Flexién plantar: 0°- 40%. Inversian: 0° -
30°. Eversian: 0° - 10°, PIE [ZQUIERDO: Edema: no presenta. Temperatura: conservada. Trefismo muscular;
conservado. Nivel neurclégico: 55/M5. Cicalriz de 16 cm por 10 ¢m , hipercromica, con areas de fibrosis |
localizada en cara externa de tobillo v lado externo de empeine del pie. Movilidad: 1° dedo: MTTF: Flexian dorsal:

-30° | Flexién plantar: 0° - 15°. IF: Flexion: 0° - 0°. 2* dedo: MTTF: 0° - 10°. IFP; movilidad alterada, 3" dedo:
MTTE: 0° - 10°, IEP: movilidad alterada. 4° deda: MTTF: 0° - 10°. IFP: movilidad alterada. Amputacian total de
guinto dedo con cicatriz consclidada. EVALUACION DE LA ESFERA PSIQUICA: Re-experimentacion del traumna:
refiere. Sintomas neurovegetativos: no refiere. Conductas evitativas: refiere. Trastornos del suefo: refiera,
Tratamiento psicolégico en la actualidad: no refiere. Tratamiento psiquiatrico en la actualidad: no refiere.
Medicacian actual; no refiere. Contenido del Pensamiento: impresiona normal.

= T = e .ﬁ?"‘ SR e j
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Indncacmneststud{ns Scllr.ltadus sl

Estudios Solicitados:
+90.01.004 - EVALUACION DEL DSM

Observaciones;--
Especifique:PSICODIAGNOSTICO

EI trahga gdnr aportn ducumantaclun al momento de Ia audmncna INFDRME Y R}( DE PIE LZ(}UIERDD DE
08/06/2021

El Trabajador dejo documentacion/estudios médicos en papel: NO

La ART/EA aporté documentacién al momento de la audiencia: NO

Observaciones: Se deja constancia que las partes prestaron conformidad a su ingrese intercalado al consullorio
donde se realizo la Audiencia Médica, con el fin de respetar las medidas impuestas por las autoridades

competentes en relacion a la situacion epidemiolsgica de pablied conocimientgrPOR TRABAJADOR: SIN
OBSERVACIONES. FOR ART: DE ACUERDO COM EL EXAMEN, __f:&r\;}*

AN et A
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DORA RUE " CR. "JEFGF\HA Peroyra, Luis Bruno
MP, 8506 MP, 7304 Matr, Nac. 133352
Damnificaco Méadico de parte del trabajaoor Perito Médico oe la ART/EA

Expedianta; 85428/21

Emisicn: 0906/2021 1326 Pagina 2de 3




Diaz, Mariana Luz S. R. T
Subgerencia Médica
09/06/2021

“2021 - ANO DE HOMEMAJE AL FREMIO NOBEL DE
MEDICINA DR, CESAR MILSTEIN®

orinidenclomeres de Rinsprs diod T nerdnges

: Fecha: 09/06/2021 13:26:38
ACTA DE AUDIENCIA MEDICA

Nro. Expdte SRT: 85426/21

Comision Médica: 001 - TUCUMAN Localidad: SAN MIGUEL DE TUCUMAN
Damnificado: 20165407289 - JUAREZ NESTOR DANIEL - DOC.NACIONAL DE IDENTIDAD - 16540728
Fecha Nacimiento: 22/01/1983 Edad: 58

ARTIEA: 00272 - GALENOD Nro AT/EP: 2399823201903894700
DATOSDELAAUDIENCIA” ~ . . 0 = 0 0 T 7

Motive de la Presentacién: Divergencia en la Determinacicn de |3 Incapacidad

Concurrentes:

Damnificado: JUAREZ NESTOR DANIEL
Medico de parte del trabajador; DRA. RUIZ - MP. 8506
Perito Médico de la ART/EA: OR. VERGARA - MP. 7304
Tipo de AT/EP: Accidente Laboral
Intercurrencia: NOQ
Fecha Accidente: 17/09/2019 Hora: 11:00
Sector de Trabajo: SUPERMERCADO
Tareas Habituales del Damnificado: ENCARGADO
Antigiiedad en la Empresa: 14 ANOS

qumzﬂwrw . e R pon G SRS Rt SRR e : B el 1__
Nro Expte: 292426/20, Motivo: Rechazo de la Contingencia Ley 27348, CM o OHV del Dictamen: -, Fecha de
M._.mﬂ” . Fecha del Dictamen: . Poro, Incapacidad: -, Tipa: -, Grado: -, Cardcter: -, Estado Actual: -, Fecha dal

stado Actual:

Otras Preexistencias: NO CONSTAN

Ummﬂnﬁﬁn_ﬁz,ﬁm_.iﬂmﬁ = e e T, e o T T T |
Suspende Tareas: Sl

Relato: MIENTRAS ESTABA EN SU TRABAJO, LE APRISIONA EL PIE IZQUIERDO LA RUEDA DE UN
AUTOELEVADOR, PERDIENDO EN EL ACCIDENTE EL QUINTO DEDC DEL PIE,

Estudios y Tratamientos Recibidos: ES ASISTIDO EN HTAL PUBLICO, | LUEGO ES ASISTIDO POR
PRESTADOR DE OBRA SOCIAL. RX DE PIE IZQUIERDO. INGRESA 4 QUIROFANGC DOS VECES PARA
TOILETTE. LUEGO ES ASISTIDO EN OTRO PRESTADCR YA POR LA ART. TAC DE PIE [ZQUIERDO. DOS
INGRESO MAS A QUIROFAND PARA TOILETTE. LE REALIZAN INJERTO DE PIEL EN EL PIE QUE LE SACAN
DEL MUSLO 1ZQUIERDO. VALORACION POR INFECTOLOGO. FISIOTERAPIA 50 SESIONES EN EL PIE
IZQUIERDO. NO REFIERE OTRAS VALORACIONES PROFESIONALES NI HABERLAS SOLICITADD. ALTA
MEDICA. NO VOLVIO A TRABAJAR YA QUE HABIA CERRADO SU TRABAJD, b

g - - -~ o "r...p o anh d
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JUAREZ NESTOH GANIEL CRA, RUIZ DR VERGARA - Pereyra, Luis Bruno
MP. 8505 WP, T304 Mair, Mac, 133852
Damnificado Médico de parle del trabajador Perite Médico de la ART/FA

Expediante: 854 26/71
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Damnificadg Médico de parte del trabajadar Parite Madico de la ART/EA
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RESONANCIA MAGNET/CA

DIAGNOSTICO REMIS TOMOGRAFIA MULTICORTE

IMAGENES MEDICAS ECOGRAFIA / DOPPLER
- RADIOLOGIA DIGITAL

Meédico: Ferro, Ernesto Jorge
Paciente: Juarez, Néstor Danicl
Fecha: 08/06/2021

Estudio; Ry de PIEIZOUIERDO F.y O.

Quinto metatarsiano amputado & nivel del tercio distal.
El resto del pie sin signos de alteraciones.
Valorar en contexto clinico, con antecedentes, tiempo evolutivo & imdgenes previas.

Cordialmente.

P'rof. J-IHE‘J;'LL Remis

Z 1P 1698
Especialista en

Diagndastico por Imagenes

Av. Salta 793 | CP: T 4000 IRH | San Miguel de Tucuman.
www.diagnosticoremis.com.ar

e (0381) 4306884 @ info@diagnosticoremis.com.ar



http://www.diagoosticoremis.com.ar

Diaz, Mariana Luz S.R.T

i Médic
SUbgereE‘EIrauy'*\'Aaeq.lu% Bruna

Og/oe/zo%&hgnrun!;ia Medica FOLIO
096202
38
é " 221 - BRO DE HOMEMAJE AL FREMID MOREL [
___l MEDHCIMA DR CERAR MILSTEN"
<[ Subgerencia Médica B T i i i
Clflrmratnmic ale 7 madings, Empoe g Hogermctact's
E "f-.’q-wmﬂ-\-d':-vr'nui ﬁw& rﬂ"ﬂ'n’_-'?--uc{nyn
a 09062021
= SANATORIO 9 DE JULIOD
O
g Tengo el agrado de dingirme a Ud. con el objeto de solicitarle que a titulo de colabaracion, entregue HISTORIA
CLINICA POR ACCIDENTE DE PIE IZQUIERDO en mano al portador de la presente, perteneciente al Sr./8ra,
g JUAREZ NESTOR DANIEL, DNI 20165407289, Expediente: 85426/21.

La informacion solicitada se juzga documentacién médica importante para poder emitir a la brevedad dictamen
medico en esta Comision Médica. N

A los efectos de agilizar la tramitacion y, teniendo en cuenta los términos de la ley 24 557, féﬁpﬁcitu se de curso a
la presente con caracter de muy "URGENTE y dentro de los 5 dias habiles de recibida la progente”.

Saludo a Ud. muy atte.
COMISION MEDICA 001




Diaz, Mariana Luz
Subgerencia Médica
09/06/2021

SUPERINTENDENCIA DE ;
SR I RIESGOS DEL TRABAJO Estudios
Comisidn: 001. Tucuman
Fecha: 09/06/2021 Hora: 13:54

TRAMITE LABORAL

C.ULLJ/C.U.LT: 20-16540728-9
ART.: GALENO A.R.T. S5.A,

N2 de Expediente SRT: 85426/21

Siniestro Nro: 2399823201903894700 Motivo Presentacién: Divergencia en la Detarminacién

de la Incapacidad

DATOS DEL DAMNIFICADO
Apellido y Nombre : JUAREZ NESTOR DANIEL
Domicilio: CALLE GUEMES 2282
Localidad: SAN MIGLIEL DE TUCUMAN C.P.: 4000
Provincia: TUCUMAN T

Estudios y/o Practicas Sclicitados

Cadigo Dascripodn do la pracica Prestador Fecha Solicitud Frcha Prestacion Fecha Recepocn Memco Solclants
99.01.004 |EVALUACION DEL SRT DRs2021 DoroGr2021 - Medico 001 5
CrShA Fresiaciones
Intarnas

Si UD ESTA EMBARAZADA O POSEE AL GUNA CONDICION MEDICA POR LA CUAL ESTE ESTUDIC PODRIA ESTAR
CGNT_HA."NSICADG. POR FAVOR CONSULTE A SUMEDNCO DE CABECERA. 51 E5TE LE CONTRAINDICA EL ESTUING,
POR FAVOR ACERQUE EL CERTIFICADD MEDICQ CORRESPONDIENTE PARA (UE SEA ADJUNTADO AL EXPEDIENTE.

Fecha: 09/06/2021 - Firma: Mariana Luz Diaz



Diaz, Maria}na L'uz' S.R.T
Subgerencia Médica

09/06/2021 EOLIO

40

Ministerio de Trabajo. Empleo y Seguridad Social
Superintendencia de Riesgos del Trabajo

Ref.: Expediente N® 085426/21
Damnificada/o: JUAREZ NESTOR DANIEL
ART/EA.: GALEND

SOLICITUD DE DOCUMENTACION A LA ART/EA

Por medio de la presente se solicita a la ART/EA que aporte la siguiente documentacidn:
INFORMACION MEDICA (EVOLUCIONES MEDICAS, PROTOCOLOS QUIRURGICOS, ETC). bajo

apercibimiento de que la Comisién Médica proceda a dictaminar con los elementos de prueba existentes en

el expedients.

Pr. Lists :
M. 7858 i ke
ST g 2,
COMISIONHEDICA N *
PEIMAN 55,7

7 | b 03

Datos del medico intervinients

El presente farmularic deberd ser Incorporado al expediente digital




Diaz, Mariana Luz
Subgerencia Médica
09/06/2021

“2021 - ANO DE HOMENAJE AL PREMIO
NOBEL DE MEDICINA DR. CESAR MILSTEINY

M iniggiodeT rapq Enfdeoy S egrided S azd
S yrintendndacer iegsdd T rago

EXPEDIENTE SRT N°: 85426/21 ART GALENO
DAMNIFICADO: JUAREZ NESTOR DANIEL CUIL 20165407289

TIPO DE TRAMITE: “DIVERGENCIA EN LA DETERMINACION DE INCAPACIDAD”

ASUNTO: Andlisisdel area- informe

Atento a las observaciones informadas en € Acta de Audiencia Medica de fecha: 09/06/2021, se
procedera a requerir ala Aseguradora INFORMACION MEDICA ( EVOLUCIONES MEDICAS,
PROTOCOLOS QUIRURGICOS , ETC )a fin de que sea remitida mediante e sistema de
Ventanilla Electrénica.

Atentamente.
CM 01 TUCUMAN

SRT



Diaz, Mariana Luz
Subgerencia Médica
09/06/2021

“2021 - ANO DE HOMENAJE AL PRE \O

NOBEL DE MEDICINA DR. CESAR MILSTEN

M inigeiodeT ragq Endeoy S egrided S aod
S yintenddader iegosdd T rago

EXPEDIENTE SRT N°: 85426/21 ART GALENO
DAMNIFICADO: JUAREZ NESTOR DANIEL CUIL 20165407289
TIPO DE TRAMITE: “DIVERGENCIA EN DETERMINACION DE INCAPACIDAD ”

ASUNTO: Requerimiento ala Aseguradora

Por medio del presente se dga constancia que, debido a un error de sistema, se cancel6 la
Ventanilla Electronica antes de tiempo, imposibilitando a vuestra Aseguradora remitir €l
Informe del Caso, tal como lo establece d Art. 5°, delaRes SRT N 179/15.

Por 1o expuesto, se requiere que remita @ correspondiente Informe del Caso, del siniestro de
fecha: 17/09/20219; €l cua debera contener:

INFORMACION MEDICA (EVOLUCIONES MEDICAS , PROTOCOLOS QUIRURGICOS,
ETC)

Dicho informe debera ser remitido dentro € plazo de 3(TRES) dias habiles, ta como lo
establece d Art. 11 delaRes SRT N 179/15

Atentamente.
CM 01 TUCUMAN
SRT



Pereyra, Luis Bruno
Subgerencia Médica
09/06/2021

Ref.: Expediente SRT

CONSTANCIA DE NOTIFICACIONES

L DEL ORIGINAL

Fecha
Notificacion

Destinatario Ref. Normativa

< Notificaci S
— . o otificacion de Acta de Audiencia
D_A.R.T./E.A. GALENO V.E. - Res. S.R.T. N° 635/2008 Médica a la ART 09/06/2021

O
(O TRABAJADOR/ LETRADO/ APODERADO:

o Notif. de Acta de Audiencia Médica al
(20165407289, 20133396587 V.E.-Res. S.R.T. N° 82/2020 09/06/2021
L

Patrocinante/Trabajador

Total Consulta: 2
Las notificaciones cursadas bajo la resolucion SRT N° 82/2020 se enviaran a la V.E. de quién se encuentre registrado,

para el caso de trabajador damnificado, derechohabiente o Letrado Patrocinante/Apoderado en las presentes
actuaciones, en la plataforma de eServicios SRT.

Superintendencia de Riesgos del Trabajo

Paginaldel



Diaz, Mariana Luz

suw@egesenacia Médica
09/06/2021

TUCUMAN, 09/06/2021
Ref.: Expediente SRT N° 85426/21

MOTIVO: Divergencia en la Determinacién de la Incapacidad

Sr. Trabajador: JUAREZ NESTOR DANIEL

CUIL N°: 20165407289

Se le informa que a la A.R.T./E.A. se le ha solicitado que envie por Ventanilla Electronica documentacion del siniestro
de referencia, segun lo reglamentado en la normativa vigente.

Superintendencia de Riesgos del Trabajo

Paginaldel



Diaz, Mariana Luz
Subgerencia Médica
09/06/2021

Ref.: Expediente SRT

CONSTANCIA DE NOTIFICACIONES

L DEL ORIGINAL

Fecha
Notificacion

Destinatario Ref. Normativa

< p -

o ART./EA: GALENO V.E.-Res. SR.T.N° 6352008 =NVI0 de Requerimiento ala ART/EA  g9/06/2021
o .

() TRABAJADOR/ LETRADO/ APODERADO: ] . Req. a la ART/EA - Notif. al

., 20165407289, 20133396587 V.E.-Res. S.R.T.N°82/2020  payrocinante/Trabajador 09/06/2021
H Total Consulta: 2

Las notificaciones cursadas bajo la resolucion SRT N° 82/2020 se enviaran a la V.E. de quién se encuentre registrado,
para el caso de trabajador damnificado, derechohabiente o Letrado Patrocinante/Apoderado en las presentes
actuaciones, en la plataforma de eServicios SRT.

Superintendencia de Riesgos del Trabajo

Paginaldel



S.R.T

Subgerencia Médica

20/07/2021

Comision: 001.Tucuman
Fecha: 09/06/2021 Hora: 13:54

FOLIO

SUPERINTENDENCIA DE
RIESGOS DEL TRABAJO

Estudios 46

TRAMITE LABORAL

C.U.L.L./C.U.L.T: 20-16540728-9 85426/21
A.R.T.: GALENO AR.T. S.A.

Siniestro Nro: 2399823201903894700

N° de Expediente SRT:

Motivo Presentacién: Divergencia en la
Determinacién de la Incapacidad

DATOS DEL DAMNIFICADO
Apellido y Nombre : JUAREZ NESTOR DANIEL
Domicilio: CALLE GUEMES 2282
Localidad: SAN MIGUEL DE TUCUMAN  C.P.: 4000
Provincia: TUCUMAN T.E.:

Estudios y/o Practicas Solicitados
Completo

Codigo

Descripcion de la practica

Prestador

Fecha Solicitud

Fecha Prestacion

Fecha Recepcion

Medico Solicitante

99.01.004
33.01.015

EVALUACION DEL
DSM

SRT
Prestaciones

09/06/2021
14/06/2021

09/06/2021
13/07/2021

14/06/2021
19/07/2021

Medico 001 5
Medico 001 5

PSICODIAGNOSTIC |Internas

(@) SRT
Prestaciones
Internas

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: 09/06/2021 - Firma: Mariana Luz Diaz

Estudios - 85426/21 - Hoja 1 de 1



7542 /”'Lf
1499584120211 —

,_S:ZSanatorio 9 de Ju!io T

25 de Maya 372 - Tel, 4504504 - Fax: as04sos/s4s | Historia Clinica: 0001-0034

PROTOCOLO QUIRIRGICO/CARDIOLOGICO

(4600) San Miguel de Tucuman f
PACIENTEUAREZ NESTOR DANIEL EDAD: 56 DNL:
O, SOCHAL: 3506 SINDICATO SEQC T CTeliasdsT25936 Plan/afil: - L o

Dia dﬂ%ntamunciﬁn: Desde 17/08/201920:00 Hasta 17/05/2018 21:00 Tipo de Anest: RAQUIDEA

| Yciruiano: MP: MED-7204 GARCIA JUAN JOSE

_ DANTE 1: MP: MED-4849 LEMBO JORGE ALEJANDRD

PF'}EE@TE 2. P MED-D s

[ _INSTREMENTISTA: MP: INS-900066 VILLAGRAN VANESA NATALA

ANEST.. MP: MED-8134 CAMPOS GUSTAVO

___} Parterofa: MP: ENF-0 ol =

CARD fMonitoreo:  MP: MP--6384 HERRERA ABEL JESUS

| Dperacign Realizada:
TDi[_JTE DE HERIDA DE PARTES BLANDAS MAS OSTEOQDESIS DE 4TQ DEDO DE PIE ; ‘

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL

SCALE DE PIE ZQUIERDO, AMPUTACION TRAUMATICA DE 5° DEDOC

i Diagnostico Preoperatorio:

Cirugiafimpia [J Cirugia Limpla-Contaminada O Cirugia Contaminada [ Cirugia Sucia-infectada 17

Diagnosgico Intracparatorio:

| SCALR DE PIE 1IZQUERDO, AMPUTACION TRAUMATICA DE 5° DEDO, FRACTURA DE FALANJE...

[umwn EQ: Si BIOPSIA: Si IAPASE ARCOENC: No HEMOTERAPIA: No j

DESCRIFEION:

Paciente Bajo anestesia raguidea, sobre mesa operatoria, se réaliza tiempo sucio ¥ implo. se colocan campo quiturgicos sequn tecnica. ge

obzarva =galp de abarca dorso dée pie, se realiza amputacion de 5° dedo, se refira tejido necrotico borrespondiente a tendonas dorsales, e
5 retra tejidg necrotico de region plantar. ruptura de arleria pedia en su 103 distal, se acluye 1a misma con monofilamento. Se procede a

lavado cof abundante solucion fisalogica | posteriormanta se realiza ostecdesiz de 4° dedo y ostectomia de cabera de 5" meiatarsiano, Fe

cordroiz hemostasia, s¢ cubre con aposites eslenies ¥ vendaje de casads

CARDIOLDGICO;
FAGIENTEE CON TA ESTABLE 51N ARRITMIA POR MONITOR

b

Cirgiano ME: 7204 GARGCIA JUAN JOSE Monitcreo MP: 6384 HERRERA ABEL JESUS

Sanatorid 9 de Julic S A, i 534




INGRESO SRT.NRO.
CANTIDAD DE
20/08/2021 14:

£S5 92¢ /24

25 de Mayg-372 - Tel: 4504504 - Fax: 4504505/543
(4000) San Migusl de Tucuman

2 : o - ;
Sgr}_atnrlo 9 de Juliu = iF'HLTDu{J..(‘:QU:HURGICD;CARDFOLDGMD

Historia Clinica: 0001-003

PACIENTE JUAREZ NESTOR DANIEL

EDAD: 36 DNI.: 1

o.socjL: 3506 SINDICATO SEOC

Tel: ag15725355 Planiafli: =

Dia de I*nt&wancién: Desde 22/08/201% 11:30

Hasta 22/09/2019 12:00  Tipo de Anest: RAQUIDEA

UDANTE 1: MP
i iUI_:!ANTE 2. WP

CIRUJANO: MP: MED-7204 GARCIA JUAN JOSE

- MED-4849 LEMBO JORGE ALEJANDRO

- MED-0

INSTREMENTISTA: e

INS-800057 LANZILLOTTA IBARRA ANTONELLA CELEST

ANEST.: MP

. MED-8854 ORTEGA JUAN ALBERTO _

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL

Parterola: MP:

ENF-0

CARDIMonitorec:  MP

Operackn Realizada:

TOILHTTE DE HERIDA GRAVE EN PIE [ZQUIERDO

[ Diagne

tico Preoperatorios

| HERIA GRAVE DE PIE iZQUIERDO

Cirugid Limpia []

Cirugla Limpia-Contaminada

|

Cirugla Contaminada [ Cirugia Suciadnfectada

o

Diagnogtico Intraoporatorio:

HERIPA GRAVE DE PIE IZQUIERDO

[mMOMITERED: No  BIOPSIA: No

ARCOEN C: No HEMOTERAPIA: No

DESCH [C*GN:
EACIEMEE EN MESA OPERATORIA, BAJD ANESTESIA RAQUIDEA, TIEMPO SUICIC Y LIMPIC, EMBROCADD CON PERVINOX.SE
N

oo OCAN CAMPOS QUIRURGICOS  8E LOCALIZA ZONA DE LESION REGION EN PIE IZQUERDO. SE RETIRA TEHDOD
recRoBCO. SE TOMA MUESTRA PARA CULTIVO. SE LAVA CON SCLUCION FISOLOGICA, CONTROL DE HEMOSTASIA, SE
CLIBRE EON APOSITOS ESRERILES ¥ VENDAJE DEGASA

mnm%ﬂ:‘s;m.

FACIER

dirujana MP: 7204 GARGIA JUAN JOSE

EE CON TAESTABLE SiM ARRITIMEA FOR MONITOR

Manltoreo MP; 6384 HERRERA A, JESUS

Sanatdrio 8 de Julio 5

A




Quesada, Agustina 5 R.T
Subgerencia Médica .

20/08/2021 FOLIO

49

2021 - ARO DE HOMEMAJE AL PREMIO NOBEL DE
MEDICINA DR. CESAR MILSTEIN"

Cifenistenco oo ’f;wrjrc;r (fa?y‘r.&rw W "Z"zcs’g-:rna’;raff i‘fmr.r('
"_ Wﬂﬁ-w&wxﬂi&w{xﬂ -_'.i":' .: ;‘I?n(yk i -':'5"/ Pﬂ;ﬂfﬁrﬂ

Fecha: 20/08/2021 15:05
DICTAMEN MEDICO

DATOS PRINCIPALES

Nro. Expediente SRT: 85426/21 Fecha Inicio Tramite: 19/03/2021
Comisién Médica: 001 - TUCUMAN Localidad: SAN MIGUEL DE TUCUMAN
DAMNIFICADO

Damnificado: 20165407289 - JUAREZ NESTOR DANIEL - DOCUMENTO UNICO - 16540728

Fecha de nacimiento: 22/01/1963 Edad: 58

Sexo: M

Domicilio notificaciéon: CALLE GUEMES 2282

Localidad notificacion: SAN MIGUEL DE TUCUMAN - TUCUMAN - CP:4000

A.R.T./E.A.: 00272 - GALENO Nro AT/EP: 2399823201903894700
Empleador: 20085799194 - LUQUE EMILIO SALVADOR

Tareas Habituales del Damnificado: ENCARGADO

Antigiiedad en la Empresa: 14 ANOS

FUNDAMENTOS Y DESCRIPCION DEL ACCIDENTE/ENFERMEDAD

Motivo de la presentacidén: Divergencia en la Determinacion de la Incapacidad

Tipo de AT/EP: Accidente Laboral

Intercurrencia: NO

Fecha Accidente: 17/09/2019 Hora: 11:00

Suspende tareas: SI

Relato: MIENTRAS ESTABA EN SU TRABAJO, LE APRISIONA EL PIE IZQUIERDO LA RUEDA DE UN
AUTOELEVADOR, PERDIENDO EN EL ACCIDENTE EL QUINTO DEDO DEL PIE.

Estudios y Tratamientos Recibidos: ES ASISTIDO EN HTAL PUBLICO, , LUEGO ES ASISTIDO POR
PRESTADOR DE OBRA SOCIAL. RX DE PIE IZQUIERDO. INGRESA A QUIROFANO DOS VECES PARA
TOILETTE. LUEGO ES ASISTIDO EN OTRO PRESTADOR YA POR LA ART, TAC DE PIE IZQUIERDO. DOS
INGRESO MAS A QUIROFANO PARA TOILETTE. LE REALIZAN INJERTO DE PIEL EN EL PIE QUE LE SACAN
DEL MUSLO IZQUIERDO. VALORACION POR INFECTOLOGO. FISIOTERAPIA 50 SESIONES EN EL PIE
IZQUIERDO. NO REFIERE OTRAS VALORACIONES PROFESIONALES NI HABERLAS SOLICITADO. ALTA
MEDICA. NO VOLVIO A TRABAJAR YA QUE HABIA CERRADO SU TRABAJO.

Sector de Trabajo: SUPERMERCADO
Fecha Alta Médica: 18/02/2020

Cese ILT: SI
Fecha Cese ILT: 18/02/2020 Motivo Cese ILT: Alta médica
.'Il.- 5
[it® 4
5 4
Luis Bruno Pereyra Agustina Quesada
Matr. Nac. 133952 Matr. Nac. 138305
001 - TUCUMAN 001 - TUCUMAN
Superintendencia de Riesgos del Trabajo Superintendencia de Riesgos del Trabajo

Expediente: 85426/21

Emisién: 20/08/2021 15:05 Pagina 1 de 4



Quesada, Agustina
Subgerencia Médica
20/08/2021

PREEXISTENCIAS N
Nro Expte: 292426/20, Motivo: Rechazo de la Contingencia Ley 27348, CM o OHV del Dictamen: -, Fecha de
ATEP: , Fecha del Dictamen: , Porc. Incapacidad: -, Tipo: -, Grado: -, Caracter: -, Estado Actual: -, Fecha del
Estado Actual:

NO CONSTAN

EXAMEN FisSICO
Miembro Héabil Superior: Izquierdo

Observaciones: TOBILLO IZQUIERDO: Edema: no presenta. Temperatura: conservada. Trofismo muscular:
conservado. Nivel neurolégico: S5/M5. Movilidad: Flexion dorsal: 0°- 20°. Flexién plantar: 0°- 40°. Inversion: 0° -
30°. Eversion: 0° - 10°. PIE IZQUIERDO: Edema: no presenta. Temperatura: conservada. Trofismo muscular:
conservado. Nivel neuroldgico: S5/M5. Cicatriz de 16 cm por 10 cm , hipercromica, con areas de fibrosis ,
localizada en cara externa de tobillo y lado externo de empeine del pie. Movilidad: 1° dedo: MTTF: Flexién dorsal:
0° - 30° / Flexién plantar: 0° - 15°. IF: Flexion: 0° - 0°. 2° dedo: MTTF: 0° - 10°. IFP: movilidad alterada. 3° dedo:
MTTF: 0° - 10°. IFP: movilidad alterada. 4° dedo: MTTF: 0° - 10°. IFP: movilidad alterada. Amputacion total de
quinto dedo con cicatriz consolidada. EVALUACION DE LA ESFERA PSIQUICA: Re- -experimentacion del trauma:
refiere. Sintomas neurovegetativos: no refiere. Conductas evitativas: refiere. Trastornos del suefio: refiere.
Tratamiento psicolégico en la actualidad: no refiere. Tratamiento psiquiatrico en la actualidad: no refiere.
Medicacion actual: no refiere. Contenido del Pensamiento: impresiona normal.

ESTUDIOS Y/O DOCUMENTACION 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 CONTINUACION
EL EXTRACTO DE LOS ELEMENTOS PROBATORIOS QUE ESTA COMISION MEDICA ENTIENDE
ESENCIALES Y DECISIVOS PARA LA CORRECTA PROSECUCION DE LAS ACTUACIONES, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN LA NORMATIVA VIGENTE. Fecha Accidente: 17/09/2019. APORTA TRABAJADOR:
PROTOCOLO QUIRURGICO DE 17/09/2019: TOILLETE DE HERIDAS DE PARTES BLANDAS MAS
OSTEODESIS DE 4TO DEDO DE PIE. SCALP DE PIE IZQUIERDO , AMPUTACION TRAUMATICA DE 5° DEDO
...Se observa scalp que abarca dorso de poe , se realiza amputacion de 5° dedo. Se retira tejido necrotico
correspondiente a tendones dorsales , se retira tejido necrotico de region plantar. Ruptura de arteria pedia en su
1/3 distal , se ocluye la misma con monofilamento...se realiza osteodesis de 4° dedo y osteotomia de cabeza de 5°
metatarsiano...PROTOCOLO QUIRURGICO DE 22/09/2019: TOILLETE HERIDA GRAVE EN PIE
IZQUIERDO...se localiza zona de lesion region pie izquierdo. Se retira tejido necrotico...Fecha Alta Médica:
18/02/2020. INFORME DE RX DE PIE IZQUIERDO DE 08/06/2021: quinto metatarsiano amputado a nivel del
tercio distal. El resto del pie sin signos de alteraciones. APORTA COMISION MEDICA: INFORME PSICOLOGICO
DE 13/07/2021: NO se advierte signo - sintomatologia vinculada al evento denunciado.

DIAGNOSTICO |
Diagnostico: S981 - Amputacion traumatica de un dedo del pie - HERIDA GRAVE DE PIE IZQUIERDO

ICONCLUSIONES |
Contingencia definida al momento de dictaminar: Accidente de Trabajo

CONCLUSION: ...Se inician las presentes actuaciones a solicitud de 20165407289 - JUAREZ NESTOR DANIEL -
DOCUMENTO UNICO: 16540728 por el MOTIVO DIVERGENCIA EN LA DETERMINACION DE INCAPACIDAD:

s

-l_“.u:i‘;.l"r -
Luis Bruno Pereyra Agustina Quesada

Matr. Nac. 133952 Matr. Nac. 138305

001 - TUCUMAN 001 - TUCUMAN

Superintendencia de Riesgos del Trabajo Superintendencia de Riesgos del Trabajo
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Quesada, Agustina
Subgerencia Médica
20/08/2021

El damnificado sufrié un accidente de trabajo con fecha 17/09/2019 . Que la Aseguradora reconocio la!
contingencia denunciada y le brind6 prestaciones, hasta el alta médica de fecha 18/02/2020. Que esta
Médica realiz6 el examen fisico detallado ut-supra. Que de los estudios obrantes surge: PROTOCOLO
QUIRURGICO DE 17/09/2019: TOILLETE DE HERIDAS DE PARTES BLANDAS MAS OSTEODESIS DE 4TO
DEDO DE PIE. SCALP DE PIE IZQUIERDO , AMPUTACION TRAUMATICA DE 5° DEDO. Vista la documentacion
obrante en el expediente y los datos obtenidos en la audiencia médica, esta Comisién Médica concluye y
dictamina que no se han agotado los recursos terapéuticos para una mejor recuperacion de la patologia en
cuestion por lo que debera continuar recibiendo las prestaciones en especie indicadas en el presente dictamen,
manteniendo la Incapacidad Laboral Temporaria.

Dictamina En Mano: NO

Patologias Cronicas (Que ameritan Prestaciones de mantenimiento de por vida): NO

Incumplimiento del trabajador en estudios: NO

Incumplimiento del trabajador en documentacién: NO

Modifica lo establecido por Aseguradora/Empleador Autoasegurado: Sl

PRESTACIONES EN ESPECIE |

Los profesionales prestadores de las Aseguradoras deberan ser especialistas en las afecciones cuya descripcion
consta en el presente Dictamen debiéndose ajustar a las normas de la ética médica y del consentimiento
informado. Las técnicas a efectuar seran seleccionadas teniendo en cuenta el estado clinico general del
trabajador, las condiciones particulares del paciente, de la institucién en donde se realizara la practica y de la
complejidad e idoneidad del equipo multidisciplinario interviniente. Se las elegiran entre aquellas de probada
eficacia aceptadas por la comunidad cientifica, considerando las contraindicaciones absolutas y relativas del
procedimiento a realizar, a fin de brindar la mayor seguridad posible al damnificado conforme a los principios
rectores de la buena praxis.

El damnificado debe continuar con prestaciones: Sl
Recalificacion Profesional: Sl
Plan Terapéutico: SI

Cudal: RECALIFICACION PROFESIONAL ACORDE A SECUELAS Y
PUESTO DE TRABAJO

Especialidad de los profesionales tratantes:
Terapia ocupacional

INCAPACIDAD
Fija porcentaje de Incapacidad: NO
Tipo: TEMPORARIA

Aclaracion:

El presente dictamen puede ser apelado dentro de los CINCO (5) dias de haber sido notificado. Para ello, en
oportunidad de plantear la apelacion, debera 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 considerara infundado y no se le
dara curso. Podra solicitar a la Mesa de Entradas de la Comision Médica el Formulario tipo para la presentacion de
la Apelacién en caso que lo requiera. A su vez, el mismo estara disponible en la Pagina Web del Organismo para su
impresién y posterior utilizacion.

Se hace saber que conforme a lo establecido por el articulo 46 de la Ley N° 24.557 y sus modificatorias "Una vez
agotada la instancia prevista ante las comisiones médicas jurisdiccionales las partes podran solicitar la revision de
la resolucion ante la Comision Médica Central.
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Quesada, Agustina
Subgerencia Médica
20/08/2021

El trabajador tendra opcion de interponer recurso contra lo dispuesto por la comision médica jurisdicor
justicia ordinaria del fuero laboral de la jurisdiccion provincial o de la Ciudad Auténoma de Buenos A
corresponda al domicilio de la comision médica que intervino.

La decision de la Comision Médica Central serd susceptible de recurso directo, por cualquiera de las partes, el que
debera ser interpuesto ante los tribunales de alzada con competencia laboral o, de no existir éstos, ante los
tribunales de instancia Unica con igual competencia, correspondientes a la Jurlsd/caon del domicilio de la comision

médica jurisdiccional que intervino.

El recurso interpuesto por el trabajador atraerd al que eventualmente interponga la aseguradora de riesgos del
trabajo ante la ComISIon Médica Central y la sentencia que se dicte en instancia laboral resultara vinculante para

todas las partes...

El presente dictamen es suscripto y se aprueba en cumplimiento del procedimiento normado por la Resolucion 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-.

Las prestaciones en especie indicadas en el presente dictamen constituyen un minimo, pudiendo la ART brindar

todas aquellas adicionales que estime corresponder en funcion del estado de salud y la evolucion del trabajador

damnificado, siempre procurando la curacién completa y la desaparicién de secuelas incapacitantes.

FIRMAS Y ACLARACIONES
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Luis Bruno Pereyra
Matr. Nac. 133952

001 - TUCUMAN
Superintendencia de Riesgos del Trabajo

Expediente: 85426/21

Agustina Quesada

Matr. Nac. 138305

001 - TUCUMAN

Superintendencia de Riesgos del Trabajo

Emisién: 20/08/2021 15:05

Pagina 4 de 4



Quesada, Agustina
Subgerencia Médica
20/08/2021

Ref.: Expediente SRT

CONSTANCIA DE NOTIFICACIONES

L DEL ORIGINAL

Fecha
Notificacion

Destinatario Ref. Normativa

< Envi ificaci6 i
— . o o de Notificacién del Dictamen a
D_A.R.T./E.A. GALENO V.E. - Res. S.R.T. N° 635/2008 la ART con Plazo 20/08/2021

O
(O TRABAJADOR/ LETRADO/ APODERADO:

o Notif. del Dictamen al
() 20165407289, 20133396587 V:E.-Res. SRT. N 82/2020 Patrocinante/Trabajador 20/08/2021
W Total Consulta: 2

Las notificaciones cursadas bajo la resolucion SRT N° 82/2020 se enviaran a la V.E. de quién se encuentre registrado,
para el caso de trabajador damnificado, derechohabiente o Letrado Patrocinante/Apoderado en las presentes
actuaciones, en la plataforma de eServicios SRT.

Superintendencia de Riesgos del Trabajo
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INGRESO SRT NRO 1543095/2021 R.T
CANTIDAD DE HOJAS: 5 >
26/08/2021 11:18:05

INTERPONGO RECURSO DE ACLARATORIA

DIVERGENCIA EN LA DETERMINACION D E LA INCAPACIDAD

JUAREZ NESTOR DANIEL
CUIL 20-16540728-9

DNI 16540728
Explc 8542621

RERARRARRARAARRARRARS

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL

‘ JUAREZ NESTOR DANIEL, argentino, mayor de edad, casado, DNI N* 16,540.728

'y con domicilio en calle Giemes 2282 B® SEOC, y con lu representacion Jetrada del Dr.
PASCUAL ALBERTO CUOMO MP 3826, conforme carta poder de fecha 19 de marzo de
2021 que consta en los presentes actuados, vengo por la presente a inferponer recurso de
aclaratoria y reserva de apelacion en subsidio conforme a los siguientes argumentos:

ARGUMENTACION

Que conforme se obscrva en ¢l dictamen médico que se me notifica en el dia de la fecha se
aprecia en ¢l mismao que la decision, luego de 1a andlisis y estudio de la documentaciin aportada

por esta parte, arroja un diagndstico de amputacion traumitica de unos de los dedos del pie
fzquierdo.

A continuacidn, se establece que ¢] damnificado debe ser recalificado profesionalmente en su
puesto de trabajo conforme a las sccuelas que s2 detallan en el informe, Todo esto sin fijar

porcentaje de incapacidad.
Comesponde manifestar que, como surge de la documental que adjuntamos, ¢} damnificado

Juirez no se encuentra trabajando ya que ¢l vinculo laboral se extinguié en forma posterior al
accidente de trabajo.

En consecuencia, entendemos y soliciamos que no corresponde llevar adelante recalificacion
laboral alguna, por lo que se debe dircctamente fijar cl porcentaje de incapacidad y la
indemnizacion que corresponda conforme a dicho porcentaje.



INGRESO SRT NRO 1543095/2021 s.R.T
CANTIDAD DE HOJAS: 5
26/08/2021 11:18:05

DUCMENTACION QUE S ADJUNTA

- Constancia de baja del trabajador Judrez emitida por AFIP,
- Comunicacion de despido de fecha 257102019,

PETITORIO

En mérito a Jo expuesto solicitamos:

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL

1) Se tenga por presentado el recurso de aclaratoria con apelacion en subsidio.
2) Setenga presente la documental ogregads,

3) Oporunamente se haga lugar a la aclaratoria, y en su caso sc abra ef recurso de apelacion.
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INGRESO SRT NRO 1543095/2021 S.R.T
CANTIDAD DE HOJAS: 5 .
26/08/2021 11:18:05

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL

San Miguel de Tucumén, 25 de octubre de 2019

Emilio Salvador Luque, en mi carécter de empleador, le comunico a ud. EL. DESPIDO
en los términos de los articulos 247 de la ley 20744 y articulo 98 a 105 de la ley nro.
24013. Conforme y en los términos del convenio- celebrado por ante la Secretaria de
Estado de Trabajo, segun Resolucién homologatona de fecha 22/10/2019 Nro. 360/14-
SET(DT), dictada en ¢l Expediente administrativo Nro. 8.631/181-E-2.019, por ¢l cual

se tramitd un procedimiento preventivo de crisis de empresa.

JUAREZ , NESTOR DANIEL
DNI 16540728
Legajo: 833




INGRESO SRT NRO 1543095/2021 S.R.T
CANTIDAD DE HOJAS: 5 <
26/08/2021 11:18:05 EOLIO

Datos de Contacto del Remitente

58

CUIL: 20133396587

Nombre y Apellido: CUOMO PASCUAL ALBERTO
Teléfono Fijo: (0381)4500901

Teléfono Celular: (0381)156400746

£mail: estudiocuomo@hotmail.com

Emision: 26/08/2021 11:18



Diaz Sartini, Adela Marisol

suw@egesenacia Médica
01/09/2021

TUCUMAN, 01/09/2021
Ref.: Expediente SRT N° 85426/21

Se informa que ante la presentacion de un recurso de Rectificativa/Aclaratoria/Revocatoria, el dictamen perteneciente al
presente expediente esta siendo re analizado por la Comisién Médica Jurisdiccional..

Paginaldel



Diaz Sartini, Adela Marisol
Subgerencia Médica
01/09/2021

—
<
Z Ref.: Expediente SRT
Q
ad
O CONSTANCIA DE NOTIFICACIONES
—
L
()]
—
Destinatario Ref. Normativa Notl?f?(c:ggién
< Notificacién de Dictamen en revision a
o A.RT./E.A: GALENO V.E. - Res. S.R.T. N° 635/2008 la ART/EA 01/09/2021
O
(O TRABAJADOR/ LETRADO/ APODERADO: ) 0 Notif.de Dictamen en revision al
., 20165407289, 20133396587 V.E.-Res. S.R.T.N°82/2020  payrocinante/Trabajador 01/09/2021
H Total Consulta: 2

Las notificaciones cursadas bajo la resolucion SRT N° 82/2020 se enviaran a la V.E. de quién se encuentre registrado,
para el caso de trabajador damnificado, derechohabiente o Letrado Patrocinante/Apoderado en las presentes
actuaciones, en la plataforma de eServicios SRT.

Superintendencia de Riesgos del Trabajo
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Pereyra, Ll:IIS Brur'wo g‘R. T
Subgerencia Médica
08/09/2021

2021 - ARO DE HOMEMAJE AL PREMIO NOBEL DE
MEDICINA DR. CESAR MILSTEIN"
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Fecha: 08/09/2021 18:05
DICTAMEN MEDICO RATIFICADO

DATOS PRINCIPALES

Nro. Expediente SRT: 85426/21 Fecha Inicio Tramite: 19/03/2021
Comisién Médica: 001 - TUCUMAN Localidad: SAN MIGUEL DE TUCUMAN
DAMNIFICADO

Damnificado: 20165407289 - JUAREZ NESTOR DANIEL - DOCUMENTO UNICO - 16540728

Fecha de nacimiento: 22/01/1963 Edad: 58

Sexo: M

Domicilio notificaciéon: CALLE GUEMES 2282

Localidad notificacion: SAN MIGUEL DE TUCUMAN - TUCUMAN - CP:4000

A.R.T./E.A.: 00272 - GALENO Nro AT/EP: 2399823201903894700
Empleador: 20085799194 - LUQUE EMILIO SALVADOR

Tareas Habituales del Damnificado: ENCARGADO

Antigiiedad en la Empresa: 14 ANOS

FUNDAMENTOS Y DESCRIPCION DEL ACCIDENTE/ENFERMEDAD

Motivo de la presentacidén: Divergencia en la Determinacion de la Incapacidad
Tipo de AT/EP: Accidente Laboral

Intercurrencia: NO

Fecha Accidente: 17/09/2019 Hora: 11:00
Suspende tareas: SI

Relato: MIENTRAS ESTABA EN SU TRABAJO, LE APRISIONA EL PIE IZQUIERDO LA RUEDA DE UN
AUTOELEVADOR, PERDIENDO EN EL ACCIDENTE EL QUINTO DEDO DEL PIE.

Estudios y Tratamientos Recibidos: ES ASISTIDO EN HTAL PUBLICO, , LUEGO ES ASISTIDO POR
PRESTADOR DE OBRA SOCIAL. RX DE PIE IZQUIERDO. INGRESA A QUIROFANO DOS VECES PARA
TOILETTE. LUEGO ES ASISTIDO EN OTRO PRESTADOR YA POR LA ART, TAC DE PIE IZQUIERDO. DOS
INGRESO MAS A QUIROFANO PARA TOILETTE. LE REALIZAN INJERTO DE PIEL EN EL PIE QUE LE SACAN
DEL MUSLO IZQUIERDO. VALORACION POR INFECTOLOGO. FISIOTERAPIA 50 SESIONES EN EL PIE
IZQUIERDO. NO REFIERE OTRAS VALORACIONES PROFESIONALES NI HABERLAS SOLICITADO. ALTA
MEDICA. NO VOLVIO A TRABAJAR YA QUE HABIA CERRADO SU TRABAJO.

Sector de Trabajo: SUPERMERCADO

Fecha Alta Médica: 18/02/2020

Cese ILT: SI

Fecha Cese ILT: 18/02/2020 Motivo Cese ILT: Alta médica
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Pereyra, Luis Bruno
Subgerencia Médica
08/09/2021

PREEXISTENCIAS N
Nro Expte: 292426/20, Motivo: Rechazo de la Contingencia Ley 27348, CM o OHV del Dictamen: -, Fecha de
ATEP: , Fecha del Dictamen: , Porc. Incapacidad: -, Tipo: -, Grado: -, Caracter: -, Estado Actual: -, Fecha del
Estado Actual:

NO CONSTAN

EXAMEN FisSICO
Miembro Héabil Superior: Izquierdo

Observaciones: TOBILLO IZQUIERDO: Edema: no presenta. Temperatura: conservada. Trofismo muscular:
conservado. Nivel neurolégico: S5/M5. Movilidad: Flexion dorsal: 0°- 20°. Flexién plantar: 0°- 40°. Inversion: 0° -
30°. Eversion: 0° - 10°. PIE IZQUIERDO: Edema: no presenta. Temperatura: conservada. Trofismo muscular:
conservado. Nivel neuroldgico: S5/M5. Cicatriz de 16 cm por 10 cm , hipercromica, con areas de fibrosis ,
localizada en cara externa de tobillo y lado externo de empeine del pie. Movilidad: 1° dedo: MTTF: Flexién dorsal:
0° - 30° / Flexién plantar: 0° - 15°. IF: Flexion: 0° - 0°. 2° dedo: MTTF: 0° - 10°. IFP: movilidad alterada. 3° dedo:
MTTF: 0° - 10°. IFP: movilidad alterada. 4° dedo: MTTF: 0° - 10°. IFP: movilidad alterada. Amputacion total de
quinto dedo con cicatriz consolidada. EVALUACION DE LA ESFERA PSIQUICA: Re- -experimentacion del trauma:
refiere. Sintomas neurovegetativos: no refiere. Conductas evitativas: refiere. Trastornos del suefio: refiere.
Tratamiento psicolégico en la actualidad: no refiere. Tratamiento psiquiatrico en la actualidad: no refiere.
Medicacion actual: no refiere. Contenido del Pensamiento: impresiona normal.

ESTUDIOS Y/O DOCUMENTACION 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 CONTINUACION
EL EXTRACTO DE LOS ELEMENTOS PROBATORIOS QUE ESTA COMISION MEDICA ENTIENDE
ESENCIALES Y DECISIVOS PARA LA CORRECTA PROSECUCION DE LAS ACTUACIONES, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN LA NORMATIVA VIGENTE. Fecha Accidente: 17/09/2019. APORTA TRABAJADOR:
PROTOCOLO QUIRURGICO DE 17/09/2019: TOILLETE DE HERIDAS DE PARTES BLANDAS MAS
OSTEODESIS DE 4TO DEDO DE PIE. SCALP DE PIE IZQUIERDO , AMPUTACION TRAUMATICA DE 5° DEDO
...Se observa scalp que abarca dorso de poe , se realiza amputacion de 5° dedo. Se retira tejido necrotico
correspondiente a tendones dorsales , se retira tejido necrotico de region plantar. Ruptura de arteria pedia en su
1/3 distal , se ocluye la misma con monofilamento...se realiza osteodesis de 4° dedo y osteotomia de cabeza de 5°
metatarsiano...PROTOCOLO QUIRURGICO DE 22/09/2019: TOILLETE HERIDA GRAVE EN PIE
IZQUIERDO...se localiza zona de lesion region pie izquierdo. Se retira tejido necrotico...Fecha Alta Médica:
18/02/2020. INFORME DE RX DE PIE IZQUIERDO DE 08/06/2021: quinto metatarsiano amputado a nivel del
tercio distal. El resto del pie sin signos de alteraciones. APORTA COMISION MEDICA: INFORME PSICOLOGICO
DE 13/07/2021: NO se advierte signo - sintomatologia vinculada al evento denunciado.

DIAGNOSTICO |
Diagnostico: S981 - Amputacion traumatica de un dedo del pie - HERIDA GRAVE DE PIE IZQUIERDO

ICONCLUSIONES |
Contingencia definida al momento de dictaminar: Accidente de Trabajo

CONCLUSION: ...Se inician las presentes actuaciones a solicitud de 20165407289 - JUAREZ NESTOR DANIEL -
DOCUMENTO UNICO: 16540728 por el MOTIVO DIVERGENCIA EN LA DETERMINACION DE INCAPACIDAD:
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Pereyra, Luis Bruno
Subgerencia Médica
08/09/2021

El damnificado sufrié un accidente de trabajo con fecha 17/09/2019 . Que la Aseguradora reconocio la!
contingencia denunciada y le brind6 prestaciones, hasta el alta médica de fecha 18/02/2020. Que esta
Médica realiz6 el examen fisico detallado ut-supra. Que de los estudios obrantes surge: PROTOCOLO
QUIRURGICO DE 17/09/2019: TOILLETE DE HERIDAS DE PARTES BLANDAS MAS OSTEODESIS DE 4TO
DEDO DE PIE. SCALP DE PIE IZQUIERDO , AMPUTACION TRAUMATICA DE 5° DEDO. Vista la documentacion
obrante en el expediente y los datos obtenidos en la audiencia médica, esta Comisién Médica concluye y
dictamina que no se han agotado los recursos terapéuticos para una mejor recuperacion de la patologia en
cuestion por lo que debera continuar recibiendo las prestaciones en especie indicadas en el presente dictamen,
manteniendo la Incapacidad Laboral Temporaria.

Dictamina En Mano: NO

Patologias Cronicas (Que ameritan Prestaciones de mantenimiento de por vida): NO

Incumplimiento del trabajador en estudios: NO

Incumplimiento del trabajador en documentacién: NO

Modifica lo establecido por Aseguradora/Empleador Autoasegurado: Sl

PRESTACIONES EN ESPECIE |

Los profesionales prestadores de las Aseguradoras deberan ser especialistas en las afecciones cuya descripcion
consta en el presente Dictamen debiéndose ajustar a las normas de la ética médica y del consentimiento
informado. Las técnicas a efectuar seran seleccionadas teniendo en cuenta el estado clinico general del
trabajador, las condiciones particulares del paciente, de la institucién en donde se realizara la practica y de la
complejidad e idoneidad del equipo multidisciplinario interviniente. Se las elegiran entre aquellas de probada
eficacia aceptadas por la comunidad cientifica, considerando las contraindicaciones absolutas y relativas del
procedimiento a realizar, a fin de brindar la mayor seguridad posible al damnificado conforme a los principios
rectores de la buena praxis.

El damnificado debe continuar con prestaciones: Sl
Recalificacion Profesional: Sl
Plan Terapéutico: SI

Cudal: RECALIFICACION PROFESIONAL ACORDE A SECUELAS Y
PUESTO DE TRABAJO

Especialidad de los profesionales tratantes:
Terapia ocupacional

INCAPACIDAD
Fija porcentaje de Incapacidad: NO
Tipo: TEMPORARIA

Aclaracion:

El presente dictamen puede ser apelado dentro de los CINCO (5) dias de haber sido notificado. Para ello, en
oportunidad de plantear la apelacion, debera 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 considerara infundado y no se le
dara curso. Podra solicitar a la Mesa de Entradas de la Comision Médica el Formulario tipo para la presentacion de
la Apelacién en caso que lo requiera. A su vez, el mismo estara disponible en la Pagina Web del Organismo para su
impresién y posterior utilizacion.

Se hace saber que conforme a lo establecido por el articulo 46 de la Ley N° 24.557 y sus modificatorias "Una vez
agotada la instancia prevista ante las comisiones médicas jurisdiccionales las partes podran solicitar la revision de
la resolucion ante la Comision Médica Central.

lf_i':&_:ﬂ;r"’ -
Luis Bruno Pereyra
Matr. Nac. 133952
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Pereyra, Luis Bruno
Subgerencia Médica
08/09/2021

El trabajador tendra opcion de interponer recurso contra lo dispuesto por la comision médica Jurlsd/cn
justicia ordinaria del fuero laboral de la jurisdiccion provincial o de la Ciudad Auténoma de Buenos Aes
corresponda al domicilio de la comision médica que intervino.
La decision de la Comision Médica Central serd susceptible de recurso directo, por cualquiera de las partes, el que
debera ser interpuesto ante los tribunales de alzada con competencia laboral o, de no existir éstos, ante los
tribunales de instancia tnica con igual competencia, correspondientes a la Jurlsd/caon del domicilio de la comision
médica jurisdiccional que intervino.

El recurso interpuesto por el trabajador atraerd al que eventualmente interponga la aseguradora de riesgos del
trabajo ante la ComISIon Médica Central y la sentencia que se dicte en instancia laboral resultara vinculante para
todas las partes...

El presente dictamen es suscripto y se aprueba en cumplimiento del procedimiento normado por la Resolucion SRT
N° 17;3/15 y en el marco de las competencias asignadas por el Decreto N° 717/96 -modificado por el Decreto N°
1.475/15-.

Las prestaciones en especie indicadas en el presente dictamen constituyen un minimo, pudiendo la ART brindar
todas aquellas adicionales que estime corresponder en funcion del estado de salud y la evolucion del trabajador
damnificado, siempre procurando la curacién completa y la desaparicién de secuelas incapacitantes.

FIRMAS Y ACLARACIONES |

OBSERVACION: VISTO QUE EL TRABAJADOR SOLICITA ACLARATORIA DEL DICTAMEN DE
REFERENCIA, ESTA COMISION MEDICA PROCEDE A LA REVISION DEL DICTAMEN DE FECHA 20/08/2021,
EXPEDIENTE SRT 85426/21 . 1- QUE SURGE DE FOLIO 54: ...SE ESTABLECE QUE EL DAMNIFICADO
DEBE SER RECALIFICADO PROFESIONALMENTE EN SU PUESTO DE TRABAJO CONFORME A LAS
SECUELAS QUE SE DETALLAN EN EL INFORME. TODO ESTO SIN FIJAR PORCENTAJE DE
INCAPACIDAD. CORRESPONDE MANIFESTAR QUE, COMO SURGE DE LA DOCUMENTACION QUE
ADJUNTAMOS, EL DAMNIFICADO JUAREZ NO SE ENCUENTRA TRABAJANDO YA QUE EL VINCULO
LABORAL SE EXTINGUIO EN FORMA POSTERIOR AL ACCIDENTE DE TRABAJO... 2- CABE MENCIONAR
QUE EL ARTICULO N° 20 DE LEY DE RIESGOS DEL TRABAJO N° 24.557 DESCRIBE COMO
PRESTACIONES DE ESPECIE POR PARTE DE LA ASEGURADORA A LA RECALIFICACION PROFESIONAL
EN SU INCISO D. ADEMAS SURGE DE RESOLUCION SRT 216/2003 (ESTABLECENSE PAUTAS MINIMAS A
SEGUIR EN EL PROCESO DE RECALIFICACION PROFESIONAL QUE LAS ASEGURADORAS DE RIESGOS
DEL TRABAJO O EMPLEADORES AUTOASEGURADOS TENDRAN A SU CARGO): ... LA ASEGURADORA
DE RIESGOS DEL TRABAJO O EMPLEADOR AUTOASEGURADO SOLICITARA A LA EMPRESA O, EN SU
CASO, AL RESPONSABLE DE RECURSOS HUMANQOS DE LA MISMA, QUE INFORME DENTRO DE UN
PLAZO NO SUPERIOR A LOS QUINCE (15) DIAS HABILES, SI DARA CURSO A LA REUBICACION
LABORAL Y, DE NO SER POSIBLE DICHA REUBICACION, INDICARA LOS MOTIVOS QUE IMPOSIBILITAN
LA MISMA. TRATANDOSE DE ESTE ULTIMO SUPUESTO, EL DAMNIFICADO SERA CAPACITADO EN UN
NUEVO OFICIO DEBIENDO RECIBIR LAS HERRAMIENTAS ADECUADAS PARA PONER EN PRACTICA SU
NUEVA INSTRUCCION; DE VERIFICARSE QUE EL TRABAJADOR CONOZCA UN OFICIO PREVIO Y
CONSERVE LAS CAPACIDADES FUNCIONALES PARA EJ ERCERLO, SE LO PROVEERA DE LAS
HERRAMIENTAS SUFICIENTES PARA QUE PUEDA DESEMPENARLO... QUE SURGE DE LEY 27348:
SITUACION DE INCAPACIDAD LABORAL TEMPORARIA (ILT) CESA POR: . C) TRANSCURSO DE DOS (2)
ANOS DESDE LA PRIMERA MANIFESTACION INVALIDANTE ... 3- QUE ESTA COMISION MEDICA
ENTIENDE QUE EN BASE AL ANALISIS DEL EXPEDIENTE DE REFERENCIA CORRESPONDE LA
PRESTACION DE ESPECIE DE RECALIFICACION PROFESIONAL EN EL TRABAJADOR . 4- EN BASEA LO
ANTES MENCIONADO ES QUE LA COMISION MEDICA N° 01 EN CUMPLIMIENTO DE LA FUNCION
ASIGNADA POR LA LEY 24.557, RATIFICA EL DICTAMEN EN SU TOTALIDAD. 5- DESE CONOCIMIENTO A
LAS PARTES.

RATIFICADO 08/09/2021 Visto que El trabajador solicita aclaratoria del Dictamen de referencia, esta Comision
Médica procede a la revision del dictamen de fecha 20/08/2021, Expediente SRT 85426/21 . 1- Que surge de Folio
54: ...se establece que el damnificado debe ser recalificado profesionalmente en su puesto de trabajo conforme a

Luis Bruno Pereyra
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gue, como surge de la documentacion que adjuntamos, el damnificado Juarez no se encuentra trabaja Q.
el vinculo laboral se extinguié en forma posterior al accidente de trabajo... 2- Cabe mencionar que el articOw
de Ley de Riesgos del Trabajo N° 24.557 describe como prestaciones de especie por parte de la aseguradora a la
recalificaciéon profesional en su inciso D. Ademas surge de Resolucion SRT 216/2003 (Establécense pautas
minimas a seguir en el proceso de Recalificacion Profesional que las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo o
Empleadores Autoasegurados tendran a su cargo): ... La Aseguradora de Riesgos del Trabajo o Empleador
Autoasegurado solicitard a la empresa o, en su caso, al responsable de recursos humanos de la misma, que
informe dentro de un plazo no superior a los QUINCE (15) dias habiles, si dara curso a la reubicacién laboral y, de
no ser posible dicha reubicacion, indicara los motivos que imposibilitan la misma. Tratandose de este Ultimo
supuesto, el damnificado sera capacitado en un nuevo oficio debiendo recibir las herramientas adecuadas para
poner en practica su nueva instruccion; de verificarse que el trabajador conozca un oficio previo y conserve las
capacidades funcionales para ejercerlo, se lo proveera de las herramientas suficientes para que pueda
desempeniarlo... Que surge de Ley 27348: ... La situacion de Incapacidad Laboral Temporaria (ILT) cesa por: ... ¢)
Transcurso de dos (2) afios desde la primera manifestacion invalidante ... 3- Que esta Comision Médica entiende
gue en base al andlisis del expediente de referencia, corresponde la prestacion de especie de recalificacion
profesional en el trabajador . 4- En base a lo antes mencionado es que la Comisién Médica N° 01 en cumplimiento
de la funcién asignada por la Ley 24.557, ratifica el Dictamen en su totalidad. 5- Dese conocimiento a las partes.

s

g
lhl
U
Luis Bruno Pereyra
Matr. Nac. 133952

001 - TUCUMAN
Superintendencia de Riesgos del Trabajo

Expediente: 85426/21

Emisién: 08/09/2021 18:05 Pagina5de5



Pereyra, Luis Bruno
Subgerencia Médica
08/09/2021

Ref.: Expediente SRT

CONSTANCIA DE NOTIFICACIONES

L DEL ORIGINAL

Fecha
Notificacion

Destinatario Ref. Normativa

< Envi ificaci6 i
— . o o de Notificacién del Dictamen a
D_A.R.T./E.A. GALENO V.E. - Res. S.R.T. N° 635/2008 la ART con Plazo 08/09/2021

O
(O TRABAJADOR/ LETRADO/ APODERADO:

o Notif. del Dictamen al
() 20165407289, 20133396587 V:E.-Res. SRT. N 82/2020 Patrocinante/Trabajador 08/09/2021
W Total Consulta: 2

Las notificaciones cursadas bajo la resolucion SRT N° 82/2020 se enviaran a la V.E. de quién se encuentre registrado,
para el caso de trabajador damnificado, derechohabiente o Letrado Patrocinante/Apoderado en las presentes
actuaciones, en la plataforma de eServicios SRT.

Superintendencia de Riesgos del Trabajo
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INTERPONGO RECURSO DE ACLARATORIA

DIVERGENCIA EN LA DETERMINACION D E LA INCAPACIDAD

JUAREZ NESTOR DANIEL
CUIL 20-16540728-9

DNI 16540728
Explc 8542621

RERARRARRARAARRARRARS

VERSION-DIGPTALA-

‘ JUAREZ NESTOR DANIEL, argentino, mayor de edad, casado, DNI N 16,540.728

! v con domicilio en calle Giemes 2282 B® SEOC, y con lu representacion Jetrada del Dr.
PASCUAL ALBERTO CUOMO MP 3826, conforme carta poder de fecha 19 de marzo de
2021 que consta en los presentes actuados, vengo por la presente @ inferponer recurso de
aclaratoria y reserva de apelacion en subsidio conforme a los siguientes argumeatos:

ARGUMENTACION
Que conforme se obscrva en el dictamen médico que se me potifica en cl dia de la fecha se

aprecia en ¢l mismao que la decision, luego de 1a andlisis y estudio de la documentaciin aportada
por esta parte, arroja un diagndstico de amputacion traumitica de unos de [os dedos del pie

fzquierdo.

A continuacidn, se establece que ¢l dsmnificado debe ser recalificado profesionalmente en su
puesto de trabajo conforme @ las secuclas que s2 detallan en el informe. Todo esto sin fijar

porcentaje de incapacidad.
Comresponde manifestar que, como surge de la documental que adjuntamos, cl damnificado

Jigirez no se encuentra trabajando ya que ¢l vinculo laboral se extinguié en forma posterior al
accidente de trabajo.

En consecuencia, entendemos y soliciamos que no corresponde llevar adelante recalificacion
laboral alguna, por lo que se debe dircctamente fijar cl porcentaje de incapacidad y la
indemnizacion que corresponda conforme a dicho porcentaje.
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68

DUCMENTACION QUE S ADJUNTA

- Constancia de baja del trabajador Judrez emitida por AFIP,
- Comunicacion de despido de fecha 257102019,

PETITORIO

En mérito a Jo expuesto solicitamos:

VERSION-DIGPTALA-

1) Se tenga por presentado el recurso de aclaratoria con apelacion en subsidio,
2) Setenga presente la documental ogregads,

3) Oporunamente se haga lugar a la aclaratoria, y en su caso sc abra ef recurso de apelacion.
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VERSION-DIGPTALA-

San Miguel de Tucumdn, 25 de octubre de 2019

Emilio Salvador Luque, en mi carécler de empleador, le comunico a ud. EL DESPIDO
en los términos de los articulos 247 de la ley 20744 y articulo 98 a 105 de la ley nro.
24013. Conforme y en los términos del convenio celebrado por ante la Secretaria de
Estado de Trabajo, segun Resolucion homologatoria de fecha 22/10/2019 Nro. 360/14-
SET(DT), dictada en ¢l Expediente administrativo Nro. 8.631/181-E-2.019, por ¢l cual

se tramitd un procedimiento preventivo de crisis de empresa.

JUAREZ , NESTOR DANIEL
DNI 16540728
Legajo: 833




Diaz Sartini, Adela Marisol
Subgerencia Médica
09/09/2021

1
<
Z Ref.: Expediente SRT
S
ad
O CONSTANCIA DE NOTIFICACIONES
1
L
()]
1
Destinatario Ref. Normativa Notl?f?(c:ggién
< . o Envio de Traslado de Apelaciony
%A.R.T./E.A. GALENO V.E. - Res. S.R.T. N° 635/2008 Agravios a la ART 09/09/2021
O Total Consulta: 1

L1 lLas natificaciones cursadas bajo la resolucion SRT N° 82/2020 se enviaran a la V.E. de quién se encuentre registrado,
para el caso de trabajador damnificado, derechohabiente o Letrado Patrocinante/Apoderado en las presentes
actuaciones, en la plataforma de eServicios SRT.

Superintendencia de Riesgos del Trabajo
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INGRESO SRT NRO 1679581/2021
CANTIDAD DE HOJAS: 1
13/09/2021 08:51:46

13/09/2021 08:51:43
REF: 85426/21

Por medio de la presente se deja constancia que en el dia de la fecha el usuario Aguirre, Maria Antonella, DNI
34655565 perteneciente a GALENO ha tomado VISTA de la totalidad del Expediente Electrénico de referencia a
través de Ventanilla Electronica conforme lo establecido en la Res. SRT N° 635/08 y su modificatorias o

complementarias. CONSTE.

Paginaldel



INGRESO SRT NRO 1720172/2021
CANTIDAD DE HOJAS: 21

16/09/2021 15:25:21

CONTESTA AGRAVIOS - CONTESTA PLANTEO DE INCONSTITUCIALIDAD - IMPROCEDENCIA DEL

PROCEDIMIENTO INCOADO — FORMULA RESERVA DE CASO FEDERAL

Sres. Comision Médica

S / D

Ref.: Expte. 85426/21

ELIZABETH CALANDRIA, Abogada, T2 91 - F2 97 CPACF, CUIT N2 27-21657250-0.,

en mi caracter de apoderada de GALENO ART S.A., constituyendo domicilio electréonico en

27216572500, y real en ELVIRA RAWSON DE DELLEPIANE Nro. 150, Capital Federal, a esta

Comisidon Médica, me presento y digo:

|. DATOS DEL CASO

DAMNIFICADO: JUAREZ NESTOR DANIEL

CUIL: 20-16540728-9

SINIESTRO: 2399823

Expediente: 85426/21


mailto:27216572500@notificaciones.scba.gov.ar

INGRESO SRT NRO 1720172/2021 S.R.T
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Il. PERSONERIA

Conforme lo acredito con la copia del testimonio de poder general judicial adjunto,
soy mandatario de GALENO ART S.A., cuyo domicilio real denuncio en la Avda. Elvira Rawson de
Dellepiane N° 150 - piso 1, Puerto Madero, Dique 1, de la Ciudad de Buenos Aires. Declaro bajo
juramento que el poder mencionado se encuentra plenamente vigente y carece de limitacién

alguna al momento de esta presentacion.-
Ill. OBJETO

Que en legal tiempo y forma vengo a contestar traslado de EXPRESION DE
AGRAVIOS presentado por el damnificado JUAREZ NESTOR DANIEL, que me fuera conferido, en

base a las consideraciones de hecho y de derecho que se pasan a exponer.

V. CONSIDERACIONES PRELIMINARES

Que previa contestacion de los agravios en traslado, es necesario puntualizar que
al solicitar el tratamiento de su apelacién ante la CM la parte apelante acepta el procedimiento a
aplicarse en las presentes actuaciones toda vez que, como es de publico conocimiento la Provincia

de Tucuman a través de la Ley Nro. 8086 se adhirid a la Ley 27.348.

Esta ultima junto con sus resoluciones complementarias, establece de previo el
procedimiento ante las Comisiones Médicas y una vez finalizado el mismo a través del auto de

clausura quedaria expedito el reclamo en Sede Judicial.

Teniendo presente lo expuesto, el agraviante se somete a este procedimiento toda
vez que la Ley 27.348 se encuentra operativa en la Provincia de Tucuman y el presente expediente

se inicia de divergencia en el alta médica otorgada.

V. INSUFICIENCIA RECURSIVA
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Teniendo presente lo expuesto en el que vengo a plantear en primer término la
insuficiencia del recurso de apelacion ya que el mismo no constituye la critica concreta y razonada

de lo Dictaminado por la Comision Médica Nro. 001-TUCUMAN.

La expresidn de agravios en traslado, se limita a una mera discrepancia subjetiva
con el criterio de la Comisién Médica a la que se aduna una vision parcializada del decisorio. Se
ha dicho que "No existe posibilidad de tener como expresion de agravios al escrito que omite el
andlisis pormenorizado de la resolucion apelada, no indica sus presuntos defectos, ni impugna sus
fundamentos legales, limitdndose a reiterar en términos aproximados las alegaciones ya
formuladas y a la enunciacion de meras apreciaciones subjetivas de orden general y no juridico

sin rebatirlas concretamente".

Es que para que la expresion de agravios sea considerada como tal, no basta el
"quantum" discursivo, sino la "qualitae" razonativa y critica. Por ello no basta el disentimiento

con el Dictamen, pues disentir no es criticar, al punto que el recurso debe bastarse a si mismo.

Asi la refutacidn de las conclusiones y la indicacidn de las circunstancias facticas y
razones en virtud de las cuales el apelante tacha de erréneas las conclusiones del Dictamen
constituyen presupuestos esenciales para que el acto procesal intentado configure una auténtica
expresion de agravios, discutir el criterio de la Comisién Médica sin fundamentar la oposicidon, no

es expresar agravios.

Es obligacidn del recurrente concretar los agravios punto por punto, esto es sobre

cada "capitulo" manifestando con precisidn las razones en que se apoya.

Al faltar la critica de estos puntos esenciales cabe concluir en la insuficiencia
recursiva. Reiterando conceptos anteriores, indicamos, que la critica efectuada en el escrito de
expresion de agravios debe consistir en la indicacion detallada de los pretendidos errores,

omisiones y demds deficiencias que se le atribuyen al pronunciamiento, refutandose las
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conclusiones de hecho en que fundé la Comisidn su decisién. La mera discrepancia o discordancia
con la solucién sin aportar razon alguna que la desvirtue, no constituyen expresion de agravios,

como asi tampoco la falta de critica de puntos esenciales de la sentencia.

De acuerdo a lo expuesto, sélo cabe concluir que el escrito de la parte actora del
gue se ha corrido traslado no constituye una expresidon de agravios. Por ello, al no efectuarse la
critica concreta y razonada del Dictamen que consideraba equivocado, corresponde que se

declare desierto el recurso interpuesto por la parte actora, con costas.

VI. LAS LIMITACIONES DE LA ALZADA. APLICACIONES DEL PRINCIPIO

DISPOSITIVO

La doble limitacién que tiene el tribunal de alzada en cuanto, por un lado, no puede
pronunciarse sobre “capitulos" no propuestos a la decisidn del juez de primera instancia, y por el
otro, no puede exceder de lo que ha sido materia de recurso y agravios, constituyen
manifestaciones del principio dispositivo, el cual establece que las partes tienen el pleno dominio
de sus derechos materiales y procesales involucrados en la causa. Y su violacién implicaria la
afectacidn del derecho de propiedad y de la garantia de la defensa en juicio consagrados por la
Constitucion Nacional. Asi como toda persona, por aplicacién del principio de autonomia de la
voluntad, es libre de celebrar o no un contrato, o de ejercer o no un derecho, de la misma manera,
por aplicacion del citado principio, también tiene autonomia o libertad para disponer de sus
derechos subjetivos mediante la solicitud o no de la tutela jurisdiccional del Estado, tanto en lo
gue somete a decisién de la primera instancia, como de la segunda. Loutayf Ranea, Roberto G.:
Principio dispositivo, en "Revista de Estudios Procesales" del centro de Estudios Procesales de
Rosario, 1972, n° 12, pag. 13; El Recurso Ordinario de Apelaciéon en el Proceso Civil, Bs. As., Astrea,

1989, tomo 1, pag. 114.
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El principio segun el cual los tribunales de alzada no deben exceder la jurisdiccidn
devuelta para ante ellos en materia civil, encuentra fundamento en la autonomia de la voluntad

(CSIN, 4-11-64, E.D. 10-291, y Rep.E.D. 2-1207, n° 162).

Constituyen manifestaciones o aplicaciones del principio dispositivo el de iniciativa
de parte, segln el cual las partes tienen la libertad de solicitar o no la proteccidn jurisdiccional y
de delimitar el thema decidendum; por ello se dice que la jurisdiccién es siempre provocada y no
actua de oficio (ne procedeat iudex ex officio). Igualmente los principios que establecen que las
partes tienen la carga de la alegacidn de los "hechos" en que fundan sus respectivas pretensiones
o defensas, como también la carga de aportacion de la prueba de esos hechos. Y estos principios
no sdlo tienen aplicacion en primera instancia, sino también en la segunda, dado que depende de
lainiciativa de parte la interposicion del recurso de apelacion y la delimitacidén de lo que se somete
a consideracion del tribunal de alzada, como también las partes tienen la carga de la alegacién de
los hechos y la de produccidon de las pruebas en los supuestos en que excepcionalmente los

ordenamientos procesales autorizan a hacerlo.

También constituye una manifestacion del principio dispositivo el principio de
congruencia (arts. 34 inc. 4°, 163 inc. 6° del CPCCN), que va dirigido al sentenciante indicandole
gue su decisidn debe guardar relacidén con las pretensiones, partes y hechos de la litis; y para el
tribunal de alzada, este principio establece que la sentencia en el recurso de apelacién debe
guardar conformidad, no sélo con los planteos formulados en primera instancia, sino que, por
aplicacion del principio tantum devolutum quantum appellatum, también debe guardar
adecuacion con lo que ha sido objeto de apelacién y agravio, no pudiendo exceder de aquellos
planteos ni de los limites que el apelante ha puesto al recurso (art. 34 inc. 4°; 163, inc. 6° y 164
CPCCN). Y asi como el tribunal de apelaciones no puede dar mas de lo pedido por el apelante, por
aplicacién del principio que prohibe la reformatio in peius (que es otra manifestacion del principio
dispositivo, del de iniciativa de parte, del tantum devolutum quantum appellatum y del de

congruencia) tampoco puede resolver en perjuicio del apelante si no existe recurso de la
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contraparte; y ello cuenta en nuestro derecho con respaldo constitucional, pues preserva la
vigencia de la garantia de la defensa en juicio (art. 18 Const. Nac.) y el derecho de propiedad (art.
17 Const. Nac.), en tanto, respectivamente, impide el empeoramiento de una situacién juridica
frente a un recurso que la ley concede para lograr su eventual mejora, y asegura la estabilidad de
las resoluciones judiciales que, en los aspectos no impugnados, configuran un derecho adquirido
para la parte a quien benefician; y en el orden legal, no obstante existir opiniones diferentes, el
principio en cuestidon encuentra respaldo en el art. 271, parr. 1° del CPCCN que dice que el tribunal
debera examinar sélo "las cuestiones de hecho y de derecho sometidas a la decision del juez de

primera instancia que hubiesen sido materia de agravios".

VIl. ELTRIBUNAL DE ALZADA Y EL PRINCIPIO "IURA NOVIT CURIA"

Si bien el tribunal de apelaciones esta sujeto a emitir pronunciamiento sobre los
puntos que han sido objeto de agravios, a los fines de la solucién de éstos tiene la mds amplia
facultad de determinar la norma que considera que rige el caso, y aplicarla en el asunto que le
toca resolver, con la misma extensién que le cabria al a quo; por ello puede, sin afectar el derecho
de las partes, utilizar distintos fundamentos juridicos que los invocados por éstas o los utilizados
por el juez de primera instancia; y ello se deriva del principio "iura novit curia" que lo faculta a
ubicar y calificar la accion dentro del ambito juridico que corresponda, siempre que con ello no

se transforme la accidon deducida.

El escrito de "expresion de agravios", dice el art. 265 del CPCCN, debe contener "la
critica concreta y razonada de las partes del fallo que el apelante considere equivocadas”, no
bastando la remision a presentaciones anteriores. El art. 271, a su vez, sefiala que la sentencia de
segunda instancia debe examinar "las cuestiones de hecho y de derecho sometidas a la decisién
del juez de primera instancia que hubiesen sido materia de agravios". Y el art. 266 dispone que

"si el apelante no expresare agravios dentro del plazo o no lo hiciera en la forma prescripta en el
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articulo anterior, el tribunal declarara desierto el recurso, sefialando, en su caso, cuales son las

motivaciones esenciales del pronunciamiento recurrido que no han sido eficazmente rebatidas".

Tales normas permiten advertir que la expresién de agravios, cumple en el
procedimiento de apelacidn una funcidén en cierta manera analoga a la de la demanda en primera
instancia, ya que su contenido delimita la competencia de la segunda instancia y las potestades

decisorias del tribunal de alzada.

Asi, concretamente en materia factica se ha considerado que no cumple con la
obligacion de expresar agravios la sola reproduccion del alegato hecho antes de la sentencia de
primera instancia; o la remision al escrito de responde de la demanda; o la reiteracion de
argumentos hechos valer en oportunidad de la impugnacién de la pericia. CSIN, 18-8-73, Rep.L.L.
XXXIV-1364, n° 133; SC Bs. As., 16-4-63, Rep.L.L. XXVI-1266, n° 152; CNCiv., Sala A, 23-11-71, L.L.
149-548, 29.757-S; 1d. Id., 17-12-73, E.D. 56-315; Id., Sala B, 10-10-67, L.L. 129-1002, 16.542-S; Id.,
Sala C, 1-6-65, L.L. 119-772; Id. Id., 22-6-78, E.D. 82-432; Id., Sala D, 19-4-68, L.L. 134-433; Id., Sala
E, 14-4-67, Rep.L.L. XXVIII-2397, n® 311; Id., Sala F, 19-8-76, L.L. 1977-A-548, 33.960-S; Id., Sala M,
27-9-00, E.D. 191-414; CNCom., Sala A, 20-11-78, L.L. 1979-A-407.

VIIl. CONTESTA AGRAVIOS

En primer lugar se solicita con cardcter de urgencia que la Comisién Médica tenga
en cuenta al momento de emitir una conclusiéon, que lo solicitado por la damnificada, en cuanto
a que se continle dando prestaciones en especies, no cuenta con fundamentos que rebatan lo
dictaminado por Comision Médica Nro. 23 — SALTA, en el cual se determiné que si bien € actor
sufrié traumatismo de pie izquierdo en su lugar de trabgo, en primer lugar, fue
evaluado por un prestador independiente, para luego ser evaluado y tratado por
prestador medico de ART, cuyo tratamiento definitivo fue la amputacion completa

de quinto dedo de dicho pie. Dicha lesién no esta contemplada como secuela en €
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Baremo ley 24557, por 1o que no corresponde otorgar incapacidad. Ademas, si
tenemos en cuenta el dictamen emitido por Comision Médica, consideraque e actor,
luego de ser evauado por profesionales idéneos, no presenta secuelas ni fisicas que
deban recibir incapacidad, ni tampoco de indole mental, siendo la Unica indicacion,

gue debe ser recalificado.

Al respecto se concluye: -Que atento a la aplicacion de la tabla de
evaluacion de incapacidades laborales de la Ley 24.557, NO han quedado secuelas
incapacitantes devenidas de la contingencia que motiva estas actuaciones, que

correspondan a ésta aseguradora.

En base a los fundamentos expuestos precedentemente, se considera
suficientemente probado que lo reclamado por el damnificado, en cuanto a

divergencia con laincapacidad dictaminada, resulta infundado.

Teniendo presente los puntos precedentemente expuestos, seguidamente
procedo a contestar los agravios planteados por el Sr. JUAREZ NESTOR DANIEL en el escrito de

traslado.
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Manifiesta el agraviado su disconformidad con el dictamen en virtud de no haber
dictaminado la continuidad de las prestaciones.
Sin embargo en acta de audiencia médica claramente se resuelve que: “..el actor

no amerita continuar con prestaciones en la actualidad...”

Es necesario destacar e insistir en su reclamo que la comisidon médica interviniente
fue muy clara al dictaminar y que mi representada brindo las prestaciones correctamente y
dentro del marco que impone la ley, la actora pretende reclamar por esta via la continuidad la
cual no puede ser viable. Vale reiterar que lo expresado en el libelo de inicio es modalidad de Ia
actora en el transcurso del mismo cuestionar el actuar de la art pero nada dice de las prestaciones
otorgadas, por lo que falta a la verdad, pues solicito se tenga presente su proceder en el momento

procesal oportuno.

En este punto podemos determinar que existié accidente in itinere aceptado y asistido
por mi mandante hasta el alta médica. En la comisién médica se realiza el examen fisico indicado
ut supra con los elementos obrantes en el expediente y el examen fisico realizado en audiencia,
la Comision Médica concluye y dictamina: Que no corresponde fijar grado de incapacidad, de
acuerdo a lo normado por el Baremo de la Ley 24.557.

En razén de ello se notifica a las partes que podrian tomar vista de las actuaciones
a fin de que se alegue sobre la prueba producida, conforme las disposiciones contenidas en el
articulo 8° de la Resolucién SRT N° 298 / 17. Sin embargo el damnificado guardo silencio hasta

este momento.

De acuerdo a lo expuesto, sélo cabe concluir que el escrito de la parte actora del
gue se ha corrido traslado no constituye una expresion de agravios. Por ello, al no efectuarse la
critica concreta y razonada del Dictamen que consideraba equivocado, corresponde que se

declare desierto el recurso interpuesto por la parte actora, con costas.
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IX. RESERVA DEL CASO FEDERAL

Para el hipotético caso que V.E. no hiciere lugar a lo peticionado en el presente
recurso, dejo hecha reserva del Caso Federal, para ocurrir por la via del art. 14 de la ley 48, por
verse violados los derechos de propiedad, legalidad, de reserva y la arbitrariedad que constituye

la Resolucidn recurrida, amparados en los arts. 16, 17, 18 y 19 de la Constitucion Nacional.

X. PETITORIO

Por todo lo expuesto precedentemente, de V. E. solicito:

1.- Tenga por contestado en tiempo y forma el traslado de la expresion de agravios.

2.- Se tenga por instaurado el caso federal para el supuesto de una resolucion

adversa a lo peticionado en este recurso

Sirvase tener presente nuestras manifestaciones antes de resolver,

Rosa Elizabeth Calandria

Abogada

Tomo 91 Folie 97 CP.ACF



e

INGRESO SRT NRO 1720172/2021, 0t "sic-.- ' SRT

CANTIDAD DE HOJAS: 21 A . -
16/09/2021 15:25:21 IIl'ﬁ-I Sy - FOLIO
L3 ! II:'-l =
\I'x\ =1 /3 83
Z:I 1 G Lo
Z s
S N 025751741 @%:
—
Lé.l 1 F" 269. PRIMERA COPIA ER GENE PARA ASUNTOS JUDICIALES
— |
L T ADMINISTRATIVOS: "GALENO ASEGURADCRA DE RIESGOS DEL TRARAJO
LL [=
Z_LE . S.A." a favor de los Doctorea Rosa Elizabath CALANDRIA ¥
o) ] :
O OTROS. ESCRITURA NUMERD: NOVENTA ¥ DOS, -
U) -
= gm_d-"—i-_—L—‘." o En la civdad de Buenos Adres, a los dieciocho dias dol mes de
£H Q= 1= k i . : :
0 ) =——— = mar2e cde dos nil veintiuno, ante mi, Escribanc Auterizante,
iy =—= .
EN g comparece: Mirna Isabel EAPLOBAN ARGUELLO, paraguaya, nacida
= M = e
i ==
ai!':n e L @l 25 de febreroc de 1959, casada en primeras nupcias con
54 ﬁ% — | ‘ "
H =2 5=——= 5  Alfredo Miguel Anache, con documentc naclonal de ldentidad N®
g _.__'_- ' _r: |
= .::ID 92.190.1%7, y domiciliada en l1la calle Elvira Rawson des
o Dellepiapne 150, plso 1", de esta Ciudad.- Proceds a
identificarla de conformidad conm el articulo 306 del cadigo
12
5 Civil y Comercial de la Hacién, y como autorizante dedo
Ta
coenstancia gque segin lo previste per el inclse b) =3 persona
14
. de mi conocimiento, doy fe; guien concurre al acto en nombre
1
' y representacidén ¥y en su cardcter de Presidente del
1
Directorio de la sociedad gue gira en esta plaza, baio la
17
denominacion de "GALENO ASEGURADORA DE RIESGOS DEL TRABAJO
18
® 8.A." continuadora de “CCONSOLIDAR ASEGURADORA DE RIESGOS DEL
TRABATO S3.A.", econ COIT N9 30—~ eB522850-1 ¥ su mismo
=0
| demicilieo, a mérito de 1la sliguiente documentacién: a)
21
Reordenamiente de EBatatutoa Sociales elevados por eacrcitura
24
3 piblica H® 645 de fecha 13 de julio de 2005, pasada al folio
<
5 2300 por ante el Escribanc de eata Ciudad Enrigue Maschwite,
g
on =l Fegistro Wotarial 35%, & s3u cargo; lnscriptos por ante
25
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la Inspeccion Cepsral de Justlicia bajo sl N'15.904 Libro 29
Tome de Socledadea por Acclones, con [echa 12 de diclembre de
2008.= DY Cambio Jde Deneminacién a la actual, y Reforma de
Eatatutos elevadoa por escrltura pabllea HN* 308 de fecha 20
e’ abeil de 2082, pasada al folie 112 por ante ol Esceibano
de eata Cludad Joad tals De Andreds, on el Reglatro Hotarlal
1069, a au cargo; inscriptoa por ante la Inspeccion General
de Juakicia bBaje el ¥® 95%) del L* G0 T - de S.A. copn [echa
29 de mayoe e 2012.- Y &) Actas de Asamblea N® 42 'y de
Directorio W® 686, ambas de fecha 9 de noviembre de J015, de
eleccibn, distribueidn y  aceptacién de  eargos.-  La
documentaclion relacionada kuve a la viata, doy fe; lo que le
otorga suficlentes facultades ¥ e én coplas, obra ¥y corre
agregada al folio 72 protocoleo afte 2020.- Se escuentra
especialmente autorizada para el ptorgamiente del presente
acto, por medio de Acta de Directorio de fecha 17 de marzo de
2021, que en copla agrego a4 eate folle.- ¥ la cempareciente
en @l caricter acraditado dice: Que otorga PODER GENERAL PARA
ASUNTOS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS 4 favoer de los Doctoras
Rosa Elisabath Calandria DNI 21.657.250 y/o Maria Elena

Troitifio DHI 27.728.732 y/o Paula Caruso DNI 30.603.731 y/e

Anabala Rovedialls DNI 27.251.310 y/o Maria Alajandra Caputo

DNI 30.975.603 y/o Miguel Salvador Blanquer DNI 31,328.397

y/o Andrea Soladad Otaro DNI 28,463.282 y/o Maria Jimena

Ballesatarcs DNI 30.814.345 y/o Julian Manual Florss DNI
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DHI 35.605.906 y/o

.

32.742.740 y/o Caroli
Wahuel Thomas Marcos DNI 35.323.272 vy/o Carmelo Joagquin

Alaxis Rolon DMI 32.522.742 w/o Silvia Analia Torres DNI

Ll

29.382.174 y/o Martin Erequiel Ferraro DNI 36.158.254 y/o
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Maria Belén Castilla DNT 33.813.022 y/o Wendy Ormson DHI

n

36.938.126 y/o Guillermo Ariel Ares DNI 35.154.573 y/o Angela
Gi

Rejas DHI 36.050.163 y/o Maria Carla Ungare DNI 35.357.830
y/o Maria Paula Pegazzano DNT 35.117.652 y/o Dominique

Olivier DNI 34.797.671 y/o Josefina Fonseca DNI 36.215.201
8
y/o Andrea Versnica Sanchez Sorgoni DNI 32.633.540 /o Johana
10

Soledad Rojas DNI 34.691.170 y/o Julista Amnaris Busteos Luna
i1

DNI 37.235.863 y/o Maria Aguatina Gattari DHI 37.60B.165 y/o
=i Erika Daiana Aeeveds DNI 35.329.535 y/o Ricolas Ignacio Perez
N Mazza DHI 3B.551.296 ¥/fo HMartin Brirusela Acosta DHI
3 35.570.924 y/o Tomas Talamo DHI 34.142.409 y/o Gimena Soledad
: Ricaba DNI 31.835.205 y/o Cintia Daniela Maria Pucheta DNI
’ 34.137.719 y/o Marianela Sol D'Agoatino DNWI 35.871.935 y/o
= pilar Etcheverria Franza DNI 29%9.163.081 y/o Damian Dario
y, Husman DNI 33.032.556 y/o Daiana Mariela Kenny DNI 35.730.852
: y/o Fedarico Sebastian Palombo DNI 34.906.586 y/o Marina

Paula Pelati DNT 30.860.553 y/o Marisala Rivas Rey DHNI
a1
28.232.611 y/o Maria Alejandra Sagasta DNI 30.819.843 y/o
22

Marianc FPigquet DNI 28.779.820 y/o Agustina Spedalatti DNI
23

| 32.886.320 y/o Elias Patricio Alcover DNI 35.028.313 y/o
24

Sebastiin Francisco Ferro DHI 130.978.975 y/o Maria Del Pilar

23
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X Izquierds DNI 29.435.097 y/o Jawier Ignacio Solari Sagan DNI
—
% 27.827.374 y/o Alejandro Patricio Gaynor DNI 27.814.860 y/o
<
o  Jessica Peric DNI 25.669.511 y/o Genoveva dal Valle Lopez
O .
(LD) Libardi DNI 1%.010.173 y/o Facunds Edusrds Gomez DNI
LL

32.091.663 y/o Natalia Lorena Fischer DMI 31.507.054 y/o
Marina Beatriz Arias DNI 33.996.629 y/o Rocio Elizabeth
Barboza DNI 35,364.059 y/o Candela Balan Gareia Hadslar ONI
34.142.743 y/o Agustina Balen Giacomatti DMTI 34 358 780 w/=
Vanesa Andrea Zabai DNI 32.318.397 y/o Anaballa Paula Laiva
DHI 35.970.533 y/o Raran Ayelan Alvarex DMI 36.237.370 y/e
Babhrina Alajandra Ponce DHI 30.978.004 y/o Marcoa Sebastian
Hidalge Centurién DHI 34.812.347 y/o Claudia Hicolas
Albarracin DHI 30.940.929 y/o Karea Gaudy Tozres Barbaran DNI
18.844.347 y/o HNoelia PFernanda Arico DHI 34.493.166 ¥ie
Evelyn Da Marzi DNHI 37.681.283 y/fo HMilagros Tagliormtti ODNI
38.227.678 y/o Fernando Oscar Oxocbi DNI 16.556. 0681 y/o Ayelan
Gauna Palacioa DNI 34.811.010 y/o Lara Extramiana DNT
35.950.269 y/o Daniela Balén Iribarren DNI 13.580.503 y/o
Sylvina Scarasal DNI J36.401.355 y/o Luciana Castallo
DHI 25.866.841 y/o Alsjandro Hahual Zapatm DNI
35.487.633 y/o Cintia Denise GCorkiewic:z DNI 36.73%.243 y/o -
Juan Ignacio Rondina DNI 38.252.621 y/o Juan Pablo Aversa DNI
37.278.440 y/o Wicolids Ezequiel Olszanski DNI 37.380.821 y/o
Guadalupe HMinica Uro DNI 34.358.302 y/o Gabriela Alajandra

Diaz DNHI 30.794.744 y/o Ignacio Vidal DNI 37.583.180 y/o
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16|

17

18

19

20

21

22 |

23

Javier Horacie Yaya DNI (30.581.5

0 YL s.R.T.

ACTUACION NOTARIAL( )Y 7 ) o

. ey 1 B
' Vst 87

JOXE LIS O ANDREIS
CRIREEHD .
S

..r'u -I-;nr.'im Vidal DHI
33.103.184 v/o Belen Peralta DNI 39.210.207 v/o Nadia
Lucrecia Perayra DNI 35.919.536 y/o Yamila Andrea Faillace
Rivas DHNI 37.141.816 w/o Antonella Mariel Gonzalez DNHI
37.375.4584 y/o Mariana Delen Mentasti DNI 34.617.242 y/o
Canila Sofia Bernats DNI 37.544.2%0 y/o Maria Clara Lidenboim
DNI 38.325.035 y/o Aldana Sgambati DNI 35.915.225 y/o Samanta
Celeste De Matteo DMI 38.562.889 y/o Juan Ignacic Rivera DHT
37.993.108 vwfo Gisela Ivon Tesudie DNI 33.335.399 ylo
Cristian Javier Cbando Ruiz DNI 19.082 para gue en nombre y
representacién de la sociedad, en forma conjunta, separada,
alternativa, o indistinta, junto con los demAs apoderados,
realicen los siguientes actos: A) FACULTADES JUDICIALES: Para
gue en nombre y representacidén de la mandante puedan
intervenir en todo asunto, causa, pleito o cuestién gue al
presente tenga pendiente o en adelante le ocurran, como
actora, demandada o interesada, ya sean civiles, comerciales,
laborales, criminales, carraccionales, imphaitivaoa,
administrativos, contencicose  administrative  ordinarios,
especiales, federales, de la seguridad seocial, en lo penal
seonémico y tribunales arbitrales de consumo o de cualquier
otro fuero o jurisdiceisn, siguiéndolos y defendiéndeloss en
todos los grades e instancias, incluida la instancia de
mediacién, hasta dejarleos concluides e interviniendo en todos

los incidentes gque pudieren suscitarse. En desempefio de su
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cometido los mandatarios poded concucrie ante los sefiores
L7

jueces y tribunales superlores de cualguler fuere o

Ml
g

jurisdiccién que competa, con ezcritos, testigos, pruehas vy

X
o

otros documentos, pudiende entablar y contestar demandas y

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL

contrademandas, reconvenisz, prorrogar y  declinar de
L

jurisdicecién, poner y absolver posiciones, reconocer Yy/o
11

desconocer documentos, interponer todos los recursos legales,

prestar Juramento, flanzas vy cauciones, producic prouebas,

Lachar, recusar, desistir, transar, decir de nolldad, apelar, .
IEnUnRcCiar a éste u otro derecho, celebrar arreglos, otorgar
35
recibos, comprometer en Arbitros de derecho o nmigablas-aﬁ
componedores, con imposicién de multas o sin ellas, firmando -
las respectivas escrituras de compromiso, oponer todo género

de excepcicnes, seguir ejecuciones, deducir tercerias, L
|
interdictos y reivindicaciones, pedir embargos preventives o | ’
[
definitivos, inhibiciones y sus levantamientos, desalojos vy
41
lanzamientos, solicitar venta y remate de bienes de deudores 5
y fiadores, proponer y nombrar martilleros, tasadores vy ;
&
peritos, pedir reconccimientos do firmas v cotejos da letras, ’

intervenic en concurses ¥ guicbras de sus deudores, concurcrirc
45
a4 juntas de acreedores, aceptar © rechazar concordatos, pedirc .
4
autes de guiebras, ¥ au3a levantamientos; acordar quitas, ,
4
caperas y romisionesa, podicr secuestros de mercadeclas,
48
indemnizacién de dafios y perjulecios, exigir rendiclones de -

cuentas ¥y practicar todaa las diligencias y tréAmicea gue
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requiera el dasempefio \/dal mun42ﬂu ¥ B} FACULTADES

ACTHACION MOTARIAL

ADMINISTRATIVAS: para gque reprossnte a la mandante on todas
las gestiones administrativas gque Lo misma tenga o pueda
tener en @l futuro en © ante al Goblerns de la MHacldp,
Gobiernos Provincialoa, Gobierne de la Cludad Autdnoma  de
Buenos Aires y HMunicipios e Intendencias; aua Ministerios,
Secretarias y repartlelones de rtode tlpo, Minlsterlo de
Rconomia, Secretaria de Industria, Adminlatracién Federal de
Ingresos Poblicoa, Dirmceién General de Adusnas, ODlracclones
de Rentas, entidades autdrquicas y/o auténomas, Erprasas deal
Estado, Empresas Privadas, Sociedades del Estado o mixtan o

con participaclén estatal mayoritaria, ante tocdos los bancos
y especialmente en el Banco Central Jde la Pepdblica
Argentina, Banco de la Nacibén Argentina, Banco de la
provincia de Buenos Aires y Banco de la Ciudad de Duenon
Alres, Juntas, Serviclos de cuentas especiales y Cbras
gaciales de cualquier clase y eapecialmente el Ministerio ile
Trabajo ¥y Sequridad Social, aus delegaciones Y
subdelegaclonea regionalen, Comisiones de Conelliacidén Y
arbitraje, Comiaienes Paritarias, Ministeria de Salud ¥

Aceidn Social, Secretaria de salud Pibliea, Administracidn

Naclonal de la Sequridad Social, Superintendencia de Sequros

; de la MNacidn, Superintendencia de Riesgos del Trabajo ¥

Comisiones Médicas Jurisdiccionales y Ceatral que da 4&sta

dependen, Superintendencia de servicics de Selud de la

Ercznasda con CemSosnnm
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g Racién, Servicio Wacicnal de Rehabilitacitén, Comisisn
| i §
W HNacicnal de Valores, Auditoria General de la Macién, Bolsa de
L
g Comercio de Buenos Aires, Direccidn Nacional de Proteccidn da
O
O Datos Fersonalas, Tribunalass Munficipales de Faltas, T=ibumal
)
L

Fiscal de 1a WNacién, Tribunal de Tasaciones, Exprasas
prestatarias de Sexvicics Péblicos gue tengan a so cazgo la
previsitn de los servicios de gas, teléfonos, enesrgls
eléctrica, etc., =ean estas privadas, pthlicas o nixzaT,
creadas o por crearse, incluyvendo pero no limitandose =
Telecom Argentinm S.A., Telefinica d8 Argentina S.A., Zdenar
S5.8., Edesur 3.A., Metro Gas 5.A., Gas NHatural Femosa ¥ AY3A,
etc., como asi también sus respectives Entes de Contraler
incluyendo perco no limitdndose a la Comisidn Maciomal ds
Taelecoounicacsiones, Correg Argentico y sus rCaspectivge
permisionaricos, Instituto Nacional de Tecnolegla Industrial,
Direccidn ¥acional de Propiedad Individual, Hegistrp Xasipgnal
de Contratos da Licepcis y Transferencia de Tecnologis,
Tolicia Tadesal Argentina, Bolirias Brovincialas,
Territoriales y Establecimientos MNavales, Inspeccién Canezal
de- Justicia, PRegistro de Créditps Zrendarios, Direccién
Hacional del Registro de la Fropiedad Aucomeotor, Reglatzo de
la Propiedad Intelectual, Oficina de Parentes de Invencién,
Registro de Marcas de Comercio, de la propiedad ¥ de
Mandatos, empresas estatales o particulares da TIan3Iportes

terrestres, aédreos, fluviales o mariti=ps y Registro de 1a

Ercznasda con CemSosnnm
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g : Propiedad  Tomuehle de cualauler jurisdleclitn p/o cualquiee
% : X obro arganlasme pdbllen, prlvado o nlxte gue st pudlers crear
g y o ol fukture. Lo prosepnte osnooclaclién oz aimplessnt
8 I ejomplitleativa v de nlnguea monsrea Vimitsa o rosbelnge el
n .
H ) cardabor ampllo de la presontacldn agul atordgads para actuar
;. aikbes todon vy oada ono die loa oeganlamen de la adminlateazlin
: pablica o privada, A tioles elocton podsin  pressntar
i pacrlton, cescriturasn y petlciones de cuglguier naturalszo,
2 formulae W solleltar arlarachones, daclaraciones ¥
|;| rectlflesclones, progsentar planillas y formularios, aslaclr a
o avdiencias que fuercan eonvocadan o que hubleren solicitado,
" presentarae en juntas y rouniones, emitlr juicics y tomar
I! compromlacs, y f[irmar las actas ¥ providenclas, censentlr o
I
L apelar dichas resoluclones, Impulsar o desistir de osos
T
recurans U otras que Lramitaren; preoduciec pruebas  tachar,
ia
recusar, desiaclr, transar, deelr de mulidad, celebrar
1
1 acuordos vonclliatorios, on partlcular ante las Comisiones
! Médlicas Jurindieclionales de conformidad con lo ecatablecido
i
p por la ley 37.348 v Resolugidn B8RT 298717, sus medificatorias
1
y concordantes, realizar tode tipe de  presentaciones,
Ha H]
; gostiones y denunclan ante ol Colegio Pablico de Abogadon de
21
la capital Federal, como anil también ante cualquier otro
ot
Coleglo Pablico u Organismo de control de la Repiblics
#4|
:nrqnntinn; interponer on goneral teodos los  recursoa Y
i apelaciones fque auterieen lan normas vigoentes on esc momento;
25
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e . —

cauciones gque exijan las autoridades administrativas,
firmando los respectivos documentos compromisorios: solicitar
las inscripciones y bajas gue correspondan; solicitar, |

recibir y entregar titules, comprobantes, documentos,

recibos, escritos, certificaciones y demis justificatives que
fuere menester; prestar conformidades, solicitar servicios,
PEIMiSoS, exoneraciones, axenciones, reconsideraciones,
revaluaciones y devolucicnes, abonar y objetar impusstos,

tasas ¥ contribuciones; retirar correspondencia epistolar vy

E

telegrafica, bultos, encomiendas y demds que corcesponda,

[ ]
4]

firmando los recibeos ¥y resguardos necesarios, y deducir las
acclonas gque correspondan contra los que emitan, falsifiquen,
usurpen las marcas y patentes de la sociedad. El presente

solo podrd ser sustituide por el mandatario agui apoderade,
30

no pudiendoe hacerloc los sustituides por este.- LEIDA T
40

RATIFICADA asl la otorga y firms por ante mi;, de todo lo cuall
41

doy fe.- Hay una Firma.- Esta mi sello.- Ante mi: JOSE LUIS

L R ——— — |
—mmmemeeeee=CONCUERDA con S5u escritura matriz gque paso ante

mi al follo 269 del registro 982 en mi cardcter de
44

subrogante, doy fe.- PARA LOS APODERADOS expide &1 presente
44

en cinco fojas de Actuacidn Motarial gue llevan los Ios

47

25751741 al presente qua sells vy r el lugar yl|ffechd de

au otorgamisnts.—
49

Ercznasda con CemSosnnm
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E Minksiera de Trabajo, Empleay Srguriiiif Suclal

o) Suprrintendencia de Ricsgos del Trabajo

m

()] FORMULARIO DE APELACION ¥ EXPRESION DE AGHAYIOS

—

L

JIQ{I’ELI.HIWHHHEH: pEL pavniFicano: JUARER , RESTOR DENIEL .
R UMENTOD DE IDENTIDAD BEL navniEicano 48 540 128 i ‘
18IL M- BE40H1E -9 . W DE ExpEomnrE . BSade [,

| EBMISION MEDICA ACTUANTE: 04 =TWC. FECHA DEL DICTAMEN DF ComMision wipica. UB 10912024

CHNSHGNAR EXPRESAMENTE LA PARTE DE LA RESOLUUCION QUE SE aPELA: Al b, profleond g neubios )
I"*'m‘,m h‘ﬁfﬂﬂ'ﬂﬁ de incapotidad o indennnooe, rallicends delGmen. e v, Tmlidad.
DOMICTLIO LEGAL DEL APELANTE: calle. SUENES 2292 - S5 . ad, Rezhl Yooo

MARQUE CON UN CIROULD CUAL ES EL MOTIVO DE 50 AGILAYR-

I, HEGATIVA DE LA NATURALEZA LABDRAL DEL ACCIDENTE DE TRABAID:

[

HEGATIVA DEL CARACTER FROFESIOMAL DE LA ENFERMERALD;

i EXCLUSIONES. SUPUESTOS DEL APARTAD 35, ARTICLILG &, DE LA LEY 24,557
5. GILADKD -FORCERTAJE: DE INCAFACIDAT DETERMMNMADD POR LA COMESION MEDICA:
S COWTEMIDO YW ALCANCE DE LAS PRESTACIONES EN ESPECIE:

& DIVERGEMCLA EM BELACHE OOM LA SITUACION DE TRCAPACIDAD LABORAL TEMPORARLATRANSITORIA O
EN RELACIHY A LA INCAPACIDAD LABORAL PERMANENTE (AQUI 5B PODRIA EXFRESAR DE ALGLMA I
MANERA MAS CLARA COMOD CUESTHRMAMIENTD A LA SITUACHN DE ALTA O UNA DISCONFORMIDAD OO
LMA EXTEMSION DE UMA TEMPORARLA O TRAMSITORLA. EN TANTO SEA COMPATIBLE COM EL 22 OE LA LRT |

¥ 23 DEL DECRETD 71794);

7. SUSFENZION DE LAS PRESTACIONES [HNERARIAS EN CAS0 DE NEGATIVA INIUSTIFICADA [EL
DAMMNIFICADO A FERCIRIR LAS PRESTACIHINES EN ESPECIE IXE LOS INCIS0S Ak C) ¥ [ DEL ARTICULD 20 DE
LA LEY 24.557;

m'm::- MOTIVO. EXPRESAR cu.u.mhl[l....HM...MﬂﬁE...E..IﬂEﬂﬂﬁnﬂh_,_ I
[l DiSCONFORRIDAD CoN B TIPO DE TMCARAGDAD
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Datos de Contacto del Remitente i

CUIL: 20133396587

Nombre y Apellido: CUOMO PASCUAL ALBERTO
Teléfono Fijo: (0381)4500901

Teléfono Celular: (0381)156400746

£mail: estudiocuomo@hotmail.com

Emision: 15/09/2021 11:15



Diaz Sartini, Adela Marisol
Subgerencia Médica
01/10/2021

“2021- ANO DE HOMENAJE AL PREMIO NOBEL DE MEDICINA DR
CESAR MILSTEIN “

WMM&meMTMW

SAN MIGUEL DE TUCUMAN 01 de OCTUBRE de 2021.
REF: EXPEDIENTE SRT N° 85426/21

POR MEDIO DEL PRESENTE, Y EN VIRTUD DE LA EXISTENCIA DEL ANEXO CARPETA MEDICA
(CONFORME PUNTO 14, ANEXO |, RESOLUCION 179/15, SE ELEVA CONJUNTAMENTE CON EL
EXPEDIENTE DE REFERENCIA A COMISION MEDICA CENTRAL. SE DEJA CONSTANCIA DE QUE EL
MISMO CONSTA DE UN TOTAL DE 20 FOJAS.

MARCAR CON X LO QUE CORRESPONDA E INDIQUE CANTIDAD:

1- RADIOGRAFIAS 01

2- RESONANCIA MAGNETICA

3- HISTORIA CLINICA

4- ELECTROMIOGRAMAS

5- LABORATORIO

6- ECOGRAFIAS

7- ECO DOPPLER

8- ECG

9- TOMOGRAFIA COMPUTADA

10- ESPIROMETRIA INTERCONSULTA NEUMOLOGIA
11- AUDIOMETRIAS

12- PSICODIAGNOSTICO

13- POTENCIAL EVOCADO VISUAL

14- POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO

15- POTENCIAL EVOCADO SOMATOSENSITIVO
16- PROTOCOLO QUIRURGICO

17- CAMPO VISUAL

18- IC OFTALMOLOGICA

19- OTROS( DETALLAR):

PERSONAL ADMINISTRATIVO INTERVINIENTO DE CMJ:

DIAZ SARTINI MARISOL



Sant Yacumo, Roque Alberto
Subgerencia de Comision Médica Central
17/02/2022

S.R.T

FOLIO

1hQ2/3B2

Indicacion de Estudios Médicos Complementarios

NUMERO DE EXPEDIENTE: 85426/21 DAMNIFICADO: JUAREZ NESTOR DANIEL

RADIOLOGIA
34.02.013 - PIE IZQUIERDO F Y P

Observaciones: Por favor, aclarar Rx de Pie Izquierdo con Proyeccion de Frente y Oblicua



Papera Martinez, Ana Cecilia
Subgerencia de Comisién Médica Central
04/03/2022
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H12] - AND DE HOMEMAJE AL PREMICY MOBEL DE MEINCIMNA
DR CESAR MILSTEIN

r'l 1 I - ﬁ p |: T #T E 3
Siptrindirdineia de Bieagos Aol Taaluss
Covnisidn Mddica Central
Buenaos Aires 04/03/2022
¢ oo e CORRED
GALEND ART :
DELLEPIANE ELVIRA Ra 1540
Cap|TAL FEDERAL - TP 1107
BUENDOS AIRES
De nuesira consideracian;
Expediente: B5426/21

Por la presente informamaos a Uds. que el/fla damnificadofa de referancia deberd gresentarse an al
lugar, dia ¥ horaric indicado en la orden adjunta, a efectos de realizar estudios complementarios
solicitados por Comision Meédica Central, imprescindible para la continusidad del trdmite (LEY
24,557 |

r

En virtud de lo expuesto se solicita ce arbitren los medios necesarios, si correspondiere, para su
traslado,

Ante la incomparencia injustificada se procedera a resolver el caso segin Normativa vigente.

Quedan Uds. debidamente notificados.

Al

BAgrena 401 4° - (1051) CAB.A

S.R.T
FOLIO
99




Papera Martinez, Ana Cecilia
Subgerencia de Comisién Médica Central

04/03/2022

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL

2020 - ARG DE HOMENATE AL PREMIO SOBEH
I, CESAR MILSTEIN

Hr -; r J‘P 5 u -’T l H
Superinderdincia de Biesgor Aol Tnabufo

Comisiim Wédica Central

Buefos Ares (432002

Sehora

JUAREZ NESTORDANIEL = semmsp
GUEMES 2282

SAN MIGUEL DE TUCUMAN- CP: 4000

TUCUMAN

CLUDMO PASCUAL ALBERTO

2 DE ABRIL 380 7 PSIO OFICINA 37 | e S COBSEO
SAN MIGUEL DE TUCUMAN - CP: 4000

TUCLIMAN

e nuestra consideracion:

Enr'.g K" 85426/21

Por la presante infmamos @ Ud que debera pregentarse el dia
flugar y horaric indicecdo en le orden adjunta, 8 efectos de readzar  estudios complementancs
soiicilados por Comision Médica Cenftral, seendo lo requerido imprescindible pafa la continuidad
del tramite (Ley 24557) |

Debera concufrir, sin fata, con sy documenio de identidad y la t:lmen de esiudio
adjurta

La ART deberd proveerle, los medios necesarios y suficientes de traslado
para garantizar su concurrencia

Ante la incomparencia injustificada se procedera a resolver el caso segln
Normativa vigente

Chueda Ud debidamenie notificado

Atte

Mareno 400 4% - {1091 Caba,




Papera Martinez, Ana Cecilia
Subgerencia de Comisién Médica Central

04/03/2022
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I "  SUPERINTENDEMNCIA DE
SR RIESGOS DEL TRABAJD Orden Prestador
Advertencia COVID- 19

%€ informa a a comunidad que por razones de publico conodmiento, con e cbjelivo de prevenir ia
propagacian del virus coronavitus COVID-1%, en caso de presentar alguno de los sigulentes sintomas; flebre
de 37,5°C, tos, dolor de garganta, dificuftad respiratorta, dolor muscular, cefalea, iﬁﬂﬁ'ﬂl; y/fo womites, o si
tiene pérdida brusca de gusto u oifato, deberd consublar al sistema de salud de su lecallddd y NO acudir a la
rdtil:l-l‘.'ln programada por |a Comisién Médica Jurisdicclonal o Delegacian mrmpmﬂimu- debiendo

| presentar con pestenoridad |a comespordiente justificacidn medica.

Asimismg, 5 pertensce @ algin grupo nesgo de las previstos en la Besslucedn 6272030y reodilicatorias
imitidas por ¢l Ministerio de Salud, podra no concuimin @ B presente citacida, remitiendo 1 documentacion
de rigor que acredile su estado de sakud, En diche caso quedara pendiente @ evaluacion réguerida hasta
tanta se normalice (& situacidn, conforme lo deponga la dutaridad de splicacicn, Una vez que e encuentre
en adecuadas condiciones de salud, Ud, podrad solicitar un nuevo turmo a traves de los candles electicricgs
disponibles [os cueales podran ser consullsdos en el sitla web oficial de la 5.R,T.

i : WAl ina.gahb,

En el supuesto que Ud. deses concurrir 3 realicar b junta médics wo elflos Estediofs indicado/fs, pese a
formar parte del universo de personas en riespo, ke aconsefamos que previamente consulte a su medico de
canfanta sobre la convenlencla de concurir 2 turmo asignado.

Asirrdsma, se e recuerda que, en caso de asistir acompafiado, s6lo se permitied una afly Eﬂi:til de individups
rrlnima producto de las recomengaciones efectuadas por b Organizacidn Mundial de 13 Safed (OME) sobre la
prevencdon del COVID-19, producida por ¢ cofonavirus SARS-Col-2

Le recordamos que deberd mantenerse informado respecto de [as posibies restricciones a ka circulacion en la
vig publica que puedan ser determinadas por el Poder Ejecutivo Nacional en el contexto egidemiologico
actual, y puedan afectar la realizacidn de la audiencia médica programada,

Para mds informacidn podrd contactarse a través de los canales electrdnicos habltuales disponibles en el sitio
wib oficial de la S.A.T. {hitpsffwww argentina.gob arfsrt).

Fecha: (04032022

Comision: CMC.Comision Madica Cantral
TRAMITE : LABORAL

Nide Expedients SRT. B5426/21

Apalido y Nombre dal Afiliado: JUARES NESTOR DANIEL
CULLAULT, 20-16540728-9
AFJPART,.: GALENOART, 5.A

Médico que solicitd los Estudios: DOr. Sant Yacumo

& Apellido y Nombre del Profesional

oo Radiciogi
Actuanle o Razén Social: Congultorio Radigiogico 5.A.S

Lugar donde se efectuardn los estudios:  Salta 185

Localidad / Codige Postal: San Miguel de Tucuman / 4000
Provinecia: TUCUMAN
Teléfonos/Fax: DB1-212820

ESTUDIOS SOLICITADDS

34.02. 01 FRADIDGRAFIA de Pe EZquierdo con Proyecoion de Frente y Dblicua

@ Fecha/Hora de Prestacion: 00372022 —- 09:00 Hs.

Sr Trabusmcdor, 5@ (8 inioemea que pars electups 1os ssu0oes solidiados Ul debesd concurer munice o8 Documanio Nacicsal
da Idantidad ¢ lenlas yio pedifonos, en cese de uliizakos

Orden Presiador - BEA26/21 - Hoja 2 de 3




Papera Martinez, Ana Cecilia
Subgerencia de Comisién Médica Central

04/03/2022

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL

5 P cELSA debidamenie jusificada Lid no
COrganisma en un pleza de DIEZ {10} dias h
NN Lo

8l Ud. no ss presentara o la reskzocidn do

destacado, 58 procedard al astudic de las
ser suficianis s documentacion médica

FARA REALIZAR LOS ESTUDDS DESE
PODRA SER ATENDIDOD

fa podico presendarse al wino asgrado, debes preseniarse arba o
5 Conlndfs dasde B feche an gus Jebid realizarss: la pricice, pama Iie

mnfedics scliciindas ¥ no cumpliens an justificar I cousa en &l plazo
BCEDNES Con ok Inlulmumrulnmmhh:-ynm-]rl dictaman. A
bes i el expadianie, s= procedend @ ln CADLICIDAD ¥ ARCHIND del framite,

ESENTARSE COMN LAS ORDENES ORIGINALES EM CASO CONTRARIC NG

Sl UD ESTA EMBARAZADA O POSEE ALBUNA CONDICION MEDICA POR LA CUAL ESTE ESTUDIO POORIA ESTAR

CONTRAINDICADOD, POR FAVOR CONSUL

FOR FAYOR ACERQHIE EL CERTIFIGADD
EXPEMENTE

TE A SU MEDICD OE CABECERA. 51 ESTE LE CONTRAINDICA EL ESTUIND,
MECHE0 CORRESPONMENTE PARA QUE SEMA ADJINTADC Bl

S.R.T

Hesumen Orientador para el P

dor Rx de Pie lzquierdo con Proyeccion de Frente y Oblicua

Firma, Adaragan y Seilo

Comsian Médicn Hacepodn e Cmginal yo
Esludics
Frma, Aclaracion y Sefo Firma, Aclaracion y Selo

Crdan Prestator - BS426/21 - Hoja 2 ga




Papera Martinez, Ana Cecilia
Subgerencia de Comisién Médica Central
04/03/2022

-
<
Z Ref.: Expediente SRT
O
x
O CONSTANCIA DE NOTIFICACIONES
—
L
a
—
. . . Fecha
Destinatario Ref. Normativa NGfiTeaeien
< Domicilio Electronico
Q ; . P o Notificacion de Constancia de O.P. al
C)Trabaqador CUIT Letrado:20133396587 (Ziglgsétlltgldo Res. S.R.T.N Trabajador / Patrocinante 04/03/2022
O
Trabajador CUIL: 20165407289, o Notificacién de Constancia de O.P. al
$20133396587 V.E.-Res. S.R.T. N° 82/2020 Trabajador / Patrocinante pioe/2022
Total Consulta: 2

Las notificaciones cursadas bajo la resolucion SRT N° 82/2020 se enviaran a la V.E. de quién se encuentre registrado,
para el caso de trabajador damnificado, derechohabiente o Letrado Patrocinante/Apoderado en las presentes
actuaciones, en la plataforma de eServicios SRT.

Superintendencia de Riesgos del Trabajo

Paginaldel
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Abdala, Marisa Anabel
Subgerencia de Comision Médica Central
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INGRESO SRT NRO 861415/2022
CANTIDAD DE HOJAS: 1
18/04/2022 10:28:23

18/04/20%

Por medio de la presente se deja constancia que en el dia de la fecha el Dr./Dra. CUOMO PASCUAL ALBERTO,
CUIT 20133396587, ha tomado VISTA de la totalidad de los actuados en el Expediente Electronico SRT N°
85426/21 hasta el dia de la fecha, en conformidad con lo dispuesto por la Ley de Procedimiento Administrativo N°
19.549 y su Decreto Reglamentario N° 1759/1972. CONSTE.

Paginaldel



Papera Martinez, Ana Cecilia
B "Subgerencia de Comision Médica Central
21/04/2022

DR.ALBERTO % DORI

SALTA 1835

CONSULTORIO RADIOLOGICO

OR.MIGUELTORTOSA

TELS.: [0381) 421-2820

MAMOGRLEIA | DERSITOMETRIA O5H
FCOORAFES GENFRAL Y DOFP

4000 SAN MIGUEL DE TUCUMAN

|
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Papera Martinez, Ana Cecilia
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Subgerencia de Comision Médica Central

22/04/2022

Comision: CMC.Comision Médica Central
Fecha: 04/03/2022 Hora: 12:38

SUPERINTENDENCIA DE
RIESGOS DEL TRABAJO

Estudios

TRAMITE LABORAL

C.U.L.L./C.U.L.T: 20-16540728-9
A.R.T.: GALENO AR.T. S.A.

N° de Expediente SRT:

85426/21

Siniestro Nro: 2399823201903894700

Motivo Presentacién: Divergencia en la
Determinacién de la Incapacidad

DATOS DEL DAMNIFICADO
Apellido y Nombre : JUAREZ NESTOR DANIEL

Domicilio: CALLE GUEMES 2282

Localidad: SAN MIGUEL DE TUCUMAN  C.P.: 4000

Provincia: TUCUMAN T.E.:

Estudios y/o Practicas Solicitados

Completo
Codigo Descripcion de la practica Prestador Fecha Solicitud Fecha Prestacion Fecha Recepcion Medico Solicitante
34.02.013 [RADIOGRAFIA de |Consultorio 04/03/2022 30/03/2022 21/04/2022 Dr. Sant Yacumo
Pie Izquierdo con Radiologico S
Proyec

Domicilio de Prestadores

Consultorio Radiologico S.A.S.

---> Salta 185 / San Miguel de Tucumén / (4000) TUCUMAN / Tel: 081-212820

EXPEDIENTE.

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. S| ESTE LE CONTRAINDICA EL ESTUDIO,
POR FAVOR ACERQUE EL CERTIFICADO MEDICO CORRESPONDIENTE PARA QUE SEA ADJUNTADO AL

Estudios - 85426/21 - Hoja 1 de 1

Fecha: 04/03/2022 - Firma: Ana Cecilia Papera Martinez



INGRESO SRT NRO 1845414/2022 S.R.T
CANTIDAD DE HOJAS: 1
03/08/2022 17:02:52

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL

SOLICITO PRONTO DESPACHO)
DIVERGENCIA EN LA DETERMINACION D E LA INCAPACIDAD

JUAREZ NESTOR DANIEL

CUIL 20-16540728-9 DNI 16540728
Expte 85426721

R T I )

JUAREZ NESTOR DANIEL, argentino, mayor de cdad, casado, DNIN® 16 540,728
¥ con damicilio en calle GOemes 2282 B® SEOC, y con la representacion letrada del Dr.
PASCUAL ALBERTO CUOMO MP 3826, conforme carta poder de fecha 19 de marzo de

2021 que consta en los presentes actusdas, vengo por s presente & interponer PRONTO
DESPACHO conforme 2 los siguientes argumentos:

Que coaforme  resolucita de fecha 4032022 nuestro mandante s presernd en la comisitn
médica junsdiccional de Twcumdn y o través de ella envid los exémenes médicos
complementarios solicitados, teniendo a b vista que por ls situscidn de emerpencia COVID 19
¥ Iumumﬁmmmlmqlﬂﬂuﬂmyhﬂonmmﬂm:umpmdc
riesgo, procedit a completar bo solicitado por la Comision Medica Cersral en tiempo v forma
Atento a lo manifestado y habiendo transcurrido el plazo legal a fin de que se expids |s Camision
Medica Central en referencia al planteo de spelacion en el que se solicita fijacion de
incapacidad y determinacion de & indemnizacion gue correspende a dicho porceataje; soficitado
opoetunamente por esta parte, s gue venimas a peticionar se expids con caricier de URGENTE
teniendo a la vista el pronto despacha,

Pido s¢ tengn presents y se resuelva de conformidad,

JUSTICIA




INGRESO SRT NRO 1845414/2022
CANTIDAD DE HOJAS: 1
03/08/2022 17:02:52

Ingreso

Nro: 1845414/2022
Tipo de presentacién: Solicitar pronto despacho
Tipo de Ingreso: PRONTO DESPACHO CM

Tema: SOLICITO PRONTO DESPACHO POR HABER TRANSCURRIDO PLAZO DE LEY.

Datos de Contacto del Remitente

CUIL: 20133396587

Nombre y Apellido: CUOMO PASCUAL ALBERTO
Teléfono Fijo: (0381)4500901

Teléfono Celular: (0381)156400746

Email: estudiocuomo@hotmail.com

Emisién: 03/08/2022 17:02



Mandrille, Daniel

Subgerencia de Comision Médica Central

23/08/2022
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2021 = ARD DE HOMEKAJE AL PREMIO NOBREL DE MEDIC
CISAR MILERY

Miristesio de Tandujo, Empleo y Ssguridad Sociat
MMW&EWMM%

Lepartomento de Salud Mentol

Informe Psicalégico

EXPEDIENTE WM™ 85426/21

TRAMITE: Divergencia en la Determinacién de |a In capacidad
FECHA: 13,/07/2021

NOMBRE ¥ APELLIDO: JUAREZ NESTOR DANIEL

DNl 16,540,728

EDAD: 58 afios

MACIONALIDAD: Argenting

ESTADO CIVIL: Casado. Tienen 4 hijos 33, 30, 29 y 14 afios
QCUPACION: ENCARGADO- SUPERMERCADD

NIVEL DE INTRUCCION: Secundaria Incompleta (Sto ano)-
FECHA DEL ACCIDENTE: 17/09/2019

ART: GALEMND

PROFESIONAL SOLICITANTE: Dr. Pereyra L.

PROFESIONAL INTERVINENTE: Psicdloga Fernanda Elizabeth Albertus

I}- Técnicas Administradas: Entrevista Semi-dirigida- Test de Bender- Proyecciones graficas:
Fersona Bajo la Liuvia- HTP.

)= Entrevista
Relato del Accidente:

TRABAJADOR DAMNIFICADO REFIERE QUE MIENTRAS ESTABA EN SU TRABAJO, LE APRISIONA EL PIE

[ZOQUIERDO LA RUEDA DE UN AL TOELEVADOR, PERDIENDQ EN EL ACCIDENTE EL QUINTO DEDOD DEL
PIE.

I)- Antecedentes Médicos.

Diagnastico de la Comisién Médica: Traumatismao de pie izquierdo

secuelas del Accidente: Refiere que perdic el Sto dedo del pie izquierdn, el dedo siguiente no tiene
rovilidad y los otros dedos le quedaron atrefiados los musculos de los tendanes,

“Elinforme y los protocolos de las téc nicas admin
Departamento de Salud mental”

Istradas, se encuentran al resguardo dal




Mandrille, Daniel
Subgerencia de Comisién Médica Central

23/08/2022
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2021 — ARID DE HOMENAJE AL PREMIC NOBEL OE MEDICING DN.
CESAR MILSTEIN

Musasterie de Tuabajo, Empleo oy Segeridad Social
Saerimttrdencia de Ritagos dol Taabaje

Rehabilitacidn: Refiere 50 sesiones de fisicterapla

Recalificacion laboral: Refiere que luego del alta, continuo con la rehabilitacion durante dos meses
mas, menciona estar trabajando desde noviembre del afio pasado con atra firma, del hijo del
disefio de la ex ermpresa. Actualmente realiza tareas de tramites administrativos ¥ come personal
seguridad. Antes contralaba la mercaderia, tenia personas a cargo,

Fecha de alta médica: 18/02,/2020

Tratamientos recibidos por ART: ES ASETIO0 EM HTAL PUELICD, LLIEGD ES ASISTIDD POR PRESTADDA DE CRAL
SOCIAL RX DE PIE IZOUIERDD. INGRESA A QUIROFAND D05 WVECES PARSA TOILETTE. LUEGD E: ASISTIDD EN OTRD
PRESTADOA ¥A POR LA ART, TAC DE PIE [ZQUIERDC. DOS INGRESD WAL & QUIRDFAND PARA TONLETTE, LE REALIZAN
IMIERTO DE PIEL EM EL PIE CILE LE SACAN BEL MUSLD IIOUIERDQ. VALCRACKON POR INFECTOLGGO, FESIDTERAPIA 50
SESIOMES EN EL PIE EOWMERDD. MO REFIERE OTRAS VALORACIONES FROFESIONALES NI HABERLAS SOLICITADD:. ALTA
BEDICA. MO WILVID A THARAIAR YA OQUE HABEA CERRADD SU TRARAIC

Tratamiento psicoldgico: Solo tuvo una sesidn de psicologia cuando estaba internado-
Tratamiento psiquidtricn: Ko refiere

Otros tratamientos no psi: niega

Medicacion actual: Refiere para la HTA

Tabaco: No refiere

Alcohol: No refiere

IV]- Aspecto psicolégico actual

Conciencia de situacidn: 5i-

hotivos por los cuales realiza el tramite: Refiere por derivacicn del Médico de la Comision.

Con quien vive: vive con su pareja actual, hijo de 14 afos y un nieto de su esposa de & anos-
Sintomatologla actual: menciona que siempre practico deportes v jugo al futbol, pero para la cirugia
del dedo, le realizaron un injerto de piel, v todavia no volvid a jugar su deporte, no intento, porque
na tieng tlempo y ahora pretiere estar en su casa, o solo sale andar en bicicleta-

Comenta gue en su tiempao libre trabaja en su casa con maderas de pale para vender-

Haibitos diarios: independiente, suevo conservado, no refiere dificultades en la memaria-
Menciona tener amistades y relaciones sociales-

Comenta actualmente sentirse bien de animos, logro superar la situacion con su familia, amigos v
companeros de trabajo, siempre trata de superar los abstaculos, Luego del alta de la fisioterapia
continug haclendo los efercicios durante dos meses en su casa. Refiere sentir tranguilidad porgue
continga trabajando, menciona gue es el proveedor econamico de su familia,

Comportamientos auto o hetera agresivos: no refiere

Alteraciones senso perceptivas: na refiers

Dia de Vida

“El informe y los protocolos de las técnicas administradas, se encuentran al resguardo del
Departarmento de Salud mental”




Mandrille, Daniel

Subgerencia de Comisién Médica Central

23/08/2022
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L

Miristeria de Tralije, Emplio 5 Sigunided Social
Suptrintirdeneis de Ricagor Aol Trsliaja

“Se levanta a las Shs, ingresa a las 6hs hasta las 16hs, llega a su casa, toma unos mates, luego la
visita a su madre que vive a cuadras, descansa o realiza alglin trabajo pendiente con la madera y se
acuests 3 las 23hs".

V|- Documentacidn aportada al expediente digital laboral:

V1}- Hallazgo en las Técnicas Administradas

Realiza las pruebas en forma tranquila, con cofaboracién, fo requiere de explicaciones adicianales.
Test de Bender

Presenta una disposicidn irregular, el trazo tiende a entrecorarse, uhica a las figuras en la mitad
superior de [a hoja con tamafio gue tiene a disminuir, dificultades en el cierre de las figuras,
evidenclando falta de adaptacidn a situaciones nuevas, bisgueds de seguridad, retraimiento,
ansiedad, inseguricad.

Técnicas graficas

En PELL realiza una figura humana de tamario pequefio con detalles, y la ubica en la mitad superior
irquierda de la hoja, sin paraguas, trazo entrecortado y repasado, evidenciado un sujeto con
ansiedades, inseguridades, que expone su CUBMPO COMD Mecanismo defensivo, narcisismo,
sgocentrismio.

En el HTP se observa indicadores introversion, personalldad estructurada, ansiedad, inseguridad,
aferrado al nicleo intima, sensibilidad.

VIl}- Funciones Psiguicas- Prosopografia

+  Drientacion aute y alo psiquica: conservada

« Conciencia de situacion y enfermedad: conservada

* Aspecto psiquico: pacifico

s« Abencién: euprosexia

s Senso percepoidn: conservado

= Pensamiento; ritmo normal, mantiens una idea directriz, contenido acorde a la
problematica planteada

¢ luicio! conservado

s razonamiento: lGgico

» Afectividad: timia placentera

e Memoria: conservada

o Lenguaje: contemna eitructura El‘:‘lr‘n-:'l[il:‘:'ﬂ

= Mimica: acorde al relato

“El informe y los protocolos de las técnicas administradas, se encuentran al resguardo del
Departamento de 3alud mental”
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Subgerencia de Comisién Médica Central
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1 Y — ARG DE HOMEMAJE AL PREMIC NOSEL DE MEDEC INA DN
< CESAR MILSTEIMN
P
Q . P
O Septnintendiiein At B :
- r i3 E-.wﬁoa el Tu.ﬁ.‘.;.n
L
Q -
1 « Mirada: normal
L
L « (onducta: adaptada
< + Psicomotricidad; conservado
% = Habito: normalineo
O « Indumentaria; normal- prodijo-
)
L

VIll}- Conclusidn

El 5r. asiste sole en el horario acordade por Tramite Divergencia en la Determinacién de la
Incapacidad segln expediente N*B5426/21-

De acuerda a tode lo desarrollade en el presente informe, en base a los datos obtenidos y analizados
en los instrumentos técnicos utilizados a ser: Entrevista Semi- dirigida, test administrados vy
documentacidn aportada al momento de la misma; se estima gue el 5r. presenta una Personalidad
Meurotica no patologica de rasgos ansiesos e introvertides, donde no se objetiva sintomatologia

psicopatologica secundaria al evento denunciado.

Diagndstico: No se advierte signo- sintomatalogia vinculada al evento denunclado

i F i

Lic. Fernanda Albertus

Pycpiops — MUN. $458]
DIFTO. DF SAL D MENTAL - 53T

“g| informe v los protocolas de las técnicas administradas, s& encuentran al resguardo del
Departamento de Saluwd mental”




Amor, Daniel Alberto 5 R.T
Subgerencia de Comision Médica Central .

20/09/2022 FOLIO
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Las Makinas son argentinas
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Fecha: 20/09/2022 14:54
DICTAMEN MEDICO COMISION MEDICA CENTRAL

DATOS PRINCIPALES

Nro. Expediente SRT: 85426/21 Fecha Inicio Tramite: 19/03/2021
Comisién Medica Central Localidad: SAN MIGUEL DE TUCUMAN
DAMNIFICADO

Damnificado: 20165407289 - JUAREZ NESTOR DANIEL - DOCUMENTO UNICO - 16540728

Fecha de nacimiento: 22/01/1963 Edad: 59

Sexo: M

Domicilio notificaciéon: CALLE GUEMES 2282

Localidad notificacion: SAN MIGUEL DE TUCUMAN - TUCUMAN - CP:4000

A.R.T./E.A.: 00272 - GALENO Nro AT/EP: 2399823201903894700
Empleador: 20085799194 - LUQUE EMILIO SALVADOR

Tareas Habituales del Damnificado: ENCARGADO

Antigiiedad en la Empresa: 14 ANOS

VISTO:

Que la intervencién de esta Comisidon Médica Central tiene lugar en virtud del recurso de apelacién del
Dictamen de la Comisién Médica Jurisdiccional, conforme al articulo 46 de la Ley N° 24.557 y sus normas
reglamentarias.

CONSIDERANDO:

Que la presente Resolucion se acuerda bajo el régimen de la Ley N° 24.557.

Que conforme a la normativa vigente, el recurso de apelacién deberé presentarse fundado y contener la
critica concreta y razonada de la Resolucion de la Comision Médica Jurisdiccional por la que se agravia. No
bastara remitirse a presentaciones anteriores ni podra fundar sus pretensiones en hechos no alegados en la
instancia anterior.

Que la Comisidn Médica Jurisdiccional dictaming: S981 - Amputacién traumatica de un dedo del pie -
HERIDA GRAVE DE PIE IZQUIERDO, como consecuencia de Accidente de Trabajo, no determinando una
Incapacidad.

Indicando que si amerita continuar con prestaciones por la ART.

Que la Comisién Médica Jurisdiccional en fecha 08/09/2021 emitid la siguiente Ratificacion: Visto que El
trabajador solicita aclaratoria del Dictamen de referencia, esta Comision Médica procede a la revision del dictamen
de fecha 20/08/2021, Expediente SRT 85426/21 . 1- Que surge de Folio 54: ...se establece que el damnificado
debe ser recalificado profesionalmente en su puesto de trabajo conforme a las secuelas que se detallan en el
informe. Todo esto sin fijar porcentaje de incapacidad. Corresponde manifestar que, como surge de la
documentacion que adjuntamos, el damnificado Juarez no se encuentra trabajando ya que el vinculo laboral se
extinguié en forma posterior al accidente de trabajo... 2- Cabe mencionar que el articulo N° 20 de Ley de Riesgos
del Trabajo N° 24.557 describe como prestaciones de especie por parte de la aseguradora a la recalificaciéon
profesional en su inciso D. Ademas surge de Resolucion SRT 216/2003 (Establécense pautas minimas a seguir en
el proceso de Recalificacién Profesional que las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo o Empleadores
Autoasegurados tendran a su cargo): ... La Aseguradora de Riesgos del Trabajo o Empleador Autoasegurado
solicitara a la empresa 0, en su caso, al responsable de recursos humanos de la misma, que informe dentro de un
plazo no superior a los QUINCE (15) dias habiles, si dara curso a la reubicacion laboral y, de no ser posible dicha
reubicacion, indicara los motivos que imposibilitan la misma. Tratandose de este Ultimo supuesto, el damnificado
sera capacitado en un nuevo oficio debiendo recibir las herramientas adecuadas para poner en practica su nueva
instruccion; de verificarse que el trabajador conozca un oficio previo y conserve las capacidades funcionales para
ejercerlo, se lo proveera de las herramientas suficientes para que pueda desempefiarlo... Que surge de Ley
27348: ... La situacion de Incapacidad Laboral Temporaria (ILT) cesa por: ... ¢) Transcurso de dos (2) afios desde

Expediente: 85426/21

Emisién: 20/09/2022 14:54 Pagina 1 de 4



Amor, Daniel Alberto
Subgerencia de Comision Médica Central
20/09/2022

la primera manifestacion invalidante ... 3- Que esta Comisidon Médica entiende que en base al\g
expediente de referencia, corresponde la prestacion de especie de recalificacion profesional en el traBgj :
En base a lo antes mencionado es gue la Comision Médica N° 01 en cumplimiento de la funcién asignatiess
Ley 24.557, ratifica el Dictamen en su totalidad. 5- Dese conocimiento a las partes..

Que el dictamen fue apelado por el Trabajador, expresando agravios en disconformidad con las
conclusiones de la Comisiéon Médica Jurisdiccional.

Que la Comision Médica Central acordd no realizar una nueva audiencia, de acuerdo a lo dispuesto por el
"Manual de Procedimientos para los Tramites Laborales en que deban intervenir las Comisiones Médicas y la
Comision Médica Central" de donde surge que resulta facultativa su realizacion.

Que por lo expuesto, la Comision Médica Central entiende que en el expediente se encuentran los
antecedentes y documentacion necesarios para proceder a la emision de la presente.

Que la Comisién Médica Central acordd citar al damnificado para la realizaciéon de nuevos estudios
complementarios.

FUNDAMENTOS Y DESCRIPCION DEL ACCIDENTE/ENFERMEDAD |
Motivo de la presentacion: Divergencia en la Determinacion de la Incapacidad

Tipo de AT/EP: Accidente Laboral

Intercurrencia: NO

Fecha Accidente: 17/09/2019 Hora: 11:00

Suspende tareas: SlI

PREEXISTENCIAS |

Nro Expte: 292426/20, Motivo: Rechazo de la Contingencia Ley 27348, CM o OHV del Dictamen: -, Fecha de
ATEP: , Fecha del Dictamen: , Porc. Incapacidad: -, Tipo: -, Grado: -, Caracter: -, Estado Actual: -, Fecha del
Estado Actual:

NO CONSTAN
DIAGNOSTICO |
Diagnéstico: HERIDA GRAVE DE PIE IZQUIERDO

ICONCLUSIONES |
Contingencia definida al momento de dictaminar: Accidente de Trabajo

Que del andlisis de lo actuado, surge se trata de un trabajador que denuncié un accidente de trabajo de fecha
17/09/2019, siendo asistido con diagnéstico de Traumatismo de pie izquierdo con amputacién traumatica de 5to
dedo (a fs. 09), requiriendo tratamiento médico-quirdrgico con realizacion de estudios imagenoldgicos y
fisiokinesioterapia, obrando orden de recalificacién laboral N° 15935, en el que se consigna que no amerita
recalificacion laboral (Base de datos de SRT) -.- Que, del historial clinico de ART, se extracta: - Evolutivo de fecha
21/01/2020 del que se extracta, "...Diagnoéstico: Amputaciéon traumatica un dedo del pie...;...Dx: Scalp +
amputacién de 5°dedo de miembro inferior izquierdo...;...Injerto en cara dorsal del pie izquierdo en superficie de 22
X 7 cm ; Ecodoppler de miembro inferior izquierdo sin alteraciones...;...Movilidad hallux articulacion metatarso-
tarsiana 10°, resto de los dedos sin movilidad. Ausencia de 5to dedo. Movilidad de dedos casi nula..." (a fs. 09) -.-
Que, obra copia de protocolo quirdrgico de fecha 17/09/2019: "...Toilette de herida grave de partes blandas mas
osteodesis de 4to dedo de pie izquierdo / Se realiza amputacion de 5° dedo..." (a fs. 47); -Copia de protocolo
quirargico de fecha 22/09/2019: "...Toilette de herida grave de pie izquierdo..." (a fs. 48); -.- Que, no consta en
base de datos de SRT, tramites iniciados por el trabajador con motivo de Divergencia en el Alta, divergencia en las
prestaciones o reingreso a tratamiento por el siniestro que se trata. Asimismo, obra orden de recalificacion laboral
(ya expresado ut supra) -.- Que presentado ante la Comisidon Médica Jurisdiccional, se realiz6 examen fisico
segun arte en fecha 09/06/2021, consignando: "Tobillo Izquierdo: Edema: no presenta. Temperatura: conservada.
Trofismo muscular: conservado. Nivel neuroldgico: S5/M5. Movilidad: Flexion dorsal: 0°- 20°. Flexién plantar: 0°-
40°. Inversion: 0° - 30°. Eversién: 0° - 10°. Pie izquierdo: Edema: no presenta. Temperatura: conservada. Trofismo
muscular: conservado. Nivel neurolégico: S5/M5. Cicatriz de 16 cm por 10 cm, hipercromica, con areas de fibrosis
, localizada en cara externa de tobillo y lado externo de empeine del pie. Movilidad: 1° dedo: MTTF: Flexién dorsal:
0° - 30° / Flexidn plantar: 0° - 15°. IF: Flexién: 0° - 0°. 2° dedo: MTTF: 0° - 10°. IFP: movilidad alterada. 3° dedo:
MTTF: 0° - 10°. IFP: movilidad alterada. 4° dedo: MTTF: 0° - 10°. IFP: movilidad alterada. Amputacion total de
quinto dedo con cicatriz consolidada. Evaluacion de la Esfera Psiquica: Re-experimentacion del trauma: refiere.
Sintomas neurovegetativos: no refiere. Conductas evitativas: refiere. Trastornos del suefio: refiere. Tratamiento
psicolégico en la actualidad: no refiere. Tratamiento psiquiatrico en la actualidad: no refiere. Medicacion actual: no
refiere. Contenido del Pensamiento: impresiona normal" (a fs. 34/36). En dicha ocasién, se solicitdé Informe
Psicodiagnéstico al Departamento de Salud Mental de la SRT, cuyo informe de fecha 13/07/2021, concluye: "No
se advierte signosintomatologia vinculable al evento denunciado" (a fs. 114/117). Asimismo, el trabajador aporto
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copia de informe de Rx de pie izquierdo de fecha 08/06/2021, en el que se consigna: "Quinto
amputado a nivel del tercio distal..." (a fs. 37) -.- Que, el trabajador apela en disconformidad con lo Ne
por Comision Médica de Origen. -.- Que, la Comision Médica Central solicité estudios radiogréfico de pie TXguierdes
cuyo informe de fecha 30/03/2022 concluye: "Control evolutivo de amputacién de quinto metatarsiano" (a fs.
109/110) -.- Que evaluados los elementos resefiados, la Comisién Médica Central considera que la repercusién
funcional evidenciada en dedos de pie izquierdo y tobillo izquierdo no puede desvincularse del siniestro
denunciado, y de acuerdo con la normativa vigente (Tabla de Evaluacion de Incapacidades laborales aprobada por
el Decreto N°659/96 -Anexo sustituido por el Art. 2° del Decreto N°49/14), generan la siguiente incapacidad laboral
a saber: - 1° dedo: art. MTTF Flexion plantar: 0° - 15° (3%), art. IF: 0° (4%); 2° dedo: art. MTTF: 0° - 10° (1%), art.
IFP: movilidad alterada (1%); 3° dedo: art. MTTF: 0° - 10° (1%), art. IFP: movilidad alterada (1%); 4° dedo: art.
MTTF: 0° - 10° (1%), art. IFP: movilidad alterada (1%), amputacion del quinto dedo (2%), y limitacion funcional de
tobillo izquierdo: eversidén 0°-10° (1%). Cabe mencionar, que en lo referente al proceso de recalificacién laboral, el
mismo concluyo en que el trabajador no ameritaba recalificacién laboral, tal como fuera refrido ut supra. -.- Que en
base a lo expuesto, la Comision Médica Central rectifica el dictamen recurrido. -.- Que, se menciona que de
requerir prestaciones en especie, vinculadas a lesiones derivadas de la contingencia denunciada, la trabajadora
podra solicitarlas conforme lo establecido en el punto 3 del art. 20 de la ley 24.557. -.- Que finalmente se hace
saber que esta Comisién Médica Central ha procedido a expedirse exclusivamente en respuesta a los puntos
sometidos a su consideracion, segun lo establecido por la Jurisprudencia al respecto, la Comisién Médica Central
como cualquier otro organismo de grado ante quien se apela una decision, queda acotada por el recurso, estando
sélo habilitada para pronunciarse sobre los puntos materia del mismo (C.F.S.S., Sala |, Sentencia N° 81.233, de
fecha 27.04.99).

INCAPACIDAD |
Fija porcentaje de Incapacidad: Sl
Preexistencia: 0.00% Capacidad restante: 100.00%

Limitaciones funcionales de dedos del Pie izquierdo: - 1° dedo: art. MTTF Flexién plantar:
0° - 15° (3%), art. IF: 0° (4%); - 2° dedo: art. MTTF: 0° - 10° (1%), art. IFP: movilidad

alterada (1%); - 3° dedo: art. MTTF: 0° - 10° (1%), art. IFP: movilidad alterada (1%); - 4° 13.00
dedo: art. MTTF: 0° - 10° (1%), art. IFP: movilidad alterada (1%).

Amputacion de 5to dedo de pie izquierdo 2.00
Limitacion funcional de tobillo izquierdo (eversién 10°) 1.00
Miembro superior habil:  No Aplica 5% del...0.00% 0.00%

SubTotal: 16.00%
Factores de ponderacion

Tipo actividad: Intermedia (0% - 15%) 15.00% 2.40%
Reubicacion laboral: E\IO%/O,)Amerlta Recalificacion 0.00% 0.00%
Edad: De 31 y mas afios (0 a 2%) 0.50%
Porcentaje total: 18.90%
Tipo: PERMANENTE Grado: PARCIAL Caracter: DEFINITIVO

Gran invalidez: NO
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POR ELLO:

La Comision Médica Central en cumplimiento de la funcién asignada por la Ley N° 24.557, dicta ™y
siguiente resolucién aprobada en reunion plenaria:

RESOLUCION:

Con relacion a la contingencia tratada en el expediente 85426/21.

Corresponde Rectificar el dictamen emitido por la Comision Médica Jurisdiccional.
Aclaracion:
Los Actos Decisorios de la Comisién Médica Central seran revisables mediante recurso directo, por cualquiera de
las partes, el que debera ser interpuesto dentro de los CINCO (5) dias habiles administrativos ante los tribunales
de Alzada con competencia laboral o, de no existir éstos, ante los tribunales de instancia Gnica con igual
competencia, correspondientes a la jurisdicciéon del domicilio de la Comisién Médica Jurisdiccional que intervino,
observandose asimismo las previsiones del articulo 16 del Decreto N° 1475/15 o las que las reemplazaran en el
futuro.

FIRMAS Y ACLARACIONES |

Roque Alberto Sant Yacumo Daniel Alberto Amor

Matr. Nac. 127967 Matr. Nac. 84590

Subgerencia de Comision Médica Central Subgerencia de Comision Médica Central
Superintendencia de Riesgos del Trabajo Superintendencia de Riesgos del Trabajo
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-
<
Z Ref.: Expediente SRT
S
nd
O CONSTANCIA DE NOTIFICACIONES
—
L
o
-
Destinatario Ref. Normativa Notl?f(?(c:gcaién
< Envio de Notificacién del Dictamen a
%A.R.T./E.A: GALENO V.E. - Res. S.R.T. N° 635/2008 la ART con Plazo 20/09/2022
() Trabajador CUIL: 20165407289, ) ° Notif. del Dictamen al
(/) 20133396587 V:E.-Res. SRT. N 82/2020 Patrocinante/Trabajador RO/CHED22
LLl Domicilio Electrénico - ~
: . P o Notif. del Dictamen al
Trabajador CUIT Letrado:20133396587 gg/gsétlltgldo -Res. S.R.T.N Patrocinante/Trabajador 20/09/2022
Total Consulta: 3

Las notificaciones cursadas bajo la resolucion SRT N° 82/2020 se enviaran a la V.E. de quién se encuentre registrado,
para el caso de trabajador damnificado, derechohabiente o Letrado Patrocinante/Apoderado en las presentes
actuaciones, en la plataforma de eServicios SRT.

Superintendencia de Riesgos del Trabajo
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INGRESO SRT NRO 2293498/2022
CANTIDAD DE HOJAS: 1
21/09/2022 10:12:10

21/09/2022 10:12:05
REF: 85426/21

Por medio de la presente se deja constancia que en el dia de la fecha el usuario Aguirre, Maria Antonella, DNI
34655565 perteneciente a GALENO ha tomado VISTA de la totalidad del Expediente Electrénico de referencia a
través de Ventanilla Electronica conforme lo establecido en la Res. SRT N° 635/08 y su modificatorias o

complementarias. CONSTE.
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INGRESO SRT NRO 2294171/2022 S.R.T
CANTIDAD DE HOJAS: 22 N
21/09/2022 10:36:11

| "2029 - ARD DE HOMEMAJE AL PREMIO NOBEL DE
<E MEDICIMNA DR, CESAR MILSTEIMN"
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v Fecha: 08/09/2021 18:05
) DICTAMEN MEDICO RATIFICADO
9]
¢ DATOS PRINCIPALES
Iid Nro. Expediente SRT: 85426/21 Fecha Inicio Tramite: 19/03/2021
> Comision Médica: 001 - TUCUMAN Localidad: SAN MIGUEL DE TUCUMAN
DAMNIFICADO
Damnificado: 20165407289 - JUAREZ NESTOR DANIEL - DOCUMENTO UNICO - 16540728
Fecha de nacimiento: 22/01/1963 Edad: 58
Sexo: M

Domicilio notificaciéon: CALLE GUEMES 2282

Localidad notificacion: SAN MIGUEL DE TUCUMAN - TUCUMAN - CP:4000

A.R.T./E.A.: 00272 - GALENO Nro AT/EP: 2399823201903894700
Empleador: 20085799194 - LUQUE EMILIO SALVADOR

Tareas Habituales del Damnificado: ENCARGADO

Antigiiedad en la Empresa: 14 ANOS

FUNDAMENTOS Y DESCRIPCION DEL ACCIDENTE/ENFERMEDAD

Motivo de la presentacién: Divergencia en la Determinacion de la Incapacidad
Tipo de AT/EP: Accidente Laboral

Intercurrencia: NO

Fecha Accidente: 17/09/2019 Hora: 11:00
Suspende tareas: SI

Relato: MIENTRAS ESTABA EN SU TRABAJO, LE APRISIONA EL PIE IZQUIERDO LA RUEDA DE UN
AUTOELEVADOR, PERDIENDO EN EL ACCIDENTE EL QUINTO DEDO DEL PIE.

Estudios y Tratamientos Recibidos: ES ASISTIDO EN HTAL PUBLICO, , LUEGO ES ASISTIDO POR
PRESTADOR DE OBRA SOCIAL. RX DE PIE IZQUIERDO. INGRESA A QUIROFANO DOS VECES PARA
TOILETTE. LUEGO ES ASISTIDO EN OTRO PRESTADOR YA POR LA ART, TAC DE PIE IZQUIERDO. DOS
INGRESO MAS A QUIROFANO PARA TOILETTE. LE REALIZAN INJERTO DE PIEL EN EL PIE QUE LE SACAN
DEL MUSLO IZQUIERDO. VALORACION POR INFECTOLOGO. FISIOTERAPIA 50 SESIONES EN EL PIE
IZQUIERDO. NO REFIERE OTRAS VALORACIONES PROFESIONALES NI HABERLAS SOLICITADO. ALTA
MEDICA. NO VOLVIO A TRABAJAR YA QUE HABIA CERRADO SU TRABAJO.

Sector de Trabajo: SUPERMERCADO

Fecha Alta Médica: 18/02/2020

Cese ILT: Sl

Fecha Cese ILT: 18/02/2020 Motivo Cese ILT: Alta médica

s

g
f ‘s
.
Luis Bruno Pereyra
Matr. Nac. 133952

001 - TUCUMAN
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INGRESO SRT NRO 2294171/2022
CANTIDAD DE HOJAS: 22
21/09/2022 10:36:11

PPREEXISTENCIAS N

Nro Expte: 292426/20, Motivo: Rechazo de la Contingencia Ley 27348, CM o OHV del Dictamen: -, Fecha de
ATEP: , Fecha del Dictamen: , Porc. Incapacidad: -, Tipo: -, Grado: -, Caracter: -, Estado Actual: -, Fecha del
Estado Actual:

NO CONSTAN

EXAMEN FisSICO
Miembro Héabil Superior: Izquierdo

Observaciones: TOBILLO IZQUIERDO: Edema: no presenta. Temperatura: conservada. Trofismo muscular:
conservado. Nivel neuroldgico: S5/M5. Movilidad: Flexion dorsal: 0°- 20°. Flexion plantar: 0°- 40°. Inversion: 0° -
30°. Eversion: 0° - 10°. PIE IZQUIERDO: Edema: no presenta. Temperatura: conservada. Trofismo muscular:
conservado. Nivel neuroldgico: S5/M5. Cicatriz de 16 cm por 10 cm , hipercromica, con areas de fibrosis.,
localizada en cara externa de tobillo y lado externo de empeine del pie. Movilidad: 1° dedo: MTTF: Flexion dorsal:
0° - 30° / Flexién plantar: 0° - 15°. IF: Flexion: 0° - 0°. 2° dedo: MTTF: 0° - 10°. IFP: movilidad alterada. 3° dedo:
MTTF: 0° - 10°. IFP: movilidad alterada. 4° dedo: MTTF: 0° - 10°. IFP: movilidad alterada. Amputacion total de
quinto dedo con cicatriz consolidada. EVALUACION DE LA ESFERA PSIQUICA: Re- -experimentacion del trauma:
refiere. Sintomas neurovegetativos: no refiere. Conductas evitativas: refiere. Trastornos del suefio: refiere.
Tratamiento psicolégico en la actualidad: no refiere. Tratamiento psiquiatrico en la actualidad: no refiere.
Medicacion actual: no refiere. Contenido del Pensamiento: impresiona normal.

ESTUDIOS Y/O DOCUMENTACION 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 CONTINUACION
EL EXTRACTO DE LOS ELEMENTOS PROBATORIOS QUE ESTA COMISION MEDICA ENTIENDE
ESENCIALES Y DECISIVOS PARA LA CORRECTA PROSECUCION DE LAS ACTUACIONES, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN LA NORMATIVA VIGENTE. Fecha Accidente: 17/09/2019. APORTA TRABAJADOR:
PROTOCOLO QUIRURGICO DE 17/09/2019: TOILLETE DE HERIDAS DE PARTES BLANDAS MAS
OSTEODESIS DE 4TO DEDO DE PIE. SCALP DE PIE IZQUIERDO , AMPUTACION TRAUMATICA DE 5° DEDO
...Se observa scalp que abarca dorso de poe , se realiza amputacion de 5° dedo. Se retira tejido necrotico
correspondiente a tendones dorsales , se retira tejido necrotico de region plantar. Ruptura de arteria pedia en su
1/3 distal , se ocluye la misma con monofilamento...se realiza osteodesis de 4° dedo y osteotomia de cabeza de 5°
metatarsiano...PROTOCOLO QUIRURGICO DE 22/09/2019: TOILLETE HERIDA GRAVE EN PIE
IZQUIERDO...se localiza zona de lesion region pie izquierdo. Se retira tejido necrotico...Fecha Alta Médica:
18/02/2020. INFORME DE RX DE PIE IZQUIERDO DE 08/06/2021: quinto metatarsiano amputado a nivel del
tercio distal. El resto del pie sin signos de alteraciones. APORTA COMISION MEDICA: INFORME PSICOLOGICO
DE 13/07/2021: NO se advierte signo - sintomatologia vinculada al evento denunciado.

DIAGNOSTICO |
Diagnostico: S981 - Amputacion traumatica de un dedo del pie - HERIDA GRAVE DE PIE IZQUIERDO

ICONCLUSIONES |
Contingencia definida al momento de dictaminar: Accidente de Trabajo

CONCLUSION: ...Se inician las presentes actuaciones a solicitud de 20165407289 - JUAREZ NESTOR DANIEL -
DOCUMENTO UNICO: 16540728 por el MOTIVO DIVERGENCIA EN LA DETERMINACION DE INCAPACIDAD:

lf_i':&_:ﬂ;r"’ -
Luis Bruno Pereyra
Matr. Nac. 133952

001 - TUCUMAN
Superintendencia de Riesgos del Trabajo

Expediente: 85426/21

Emisién: 08/09/2021 18:05 Pagina2de5



INGRESO SRT NRO 2294171/2022
CANTIDAD DE HOJAS: 22
21/09/2022 10:36:11

El damnificado sufrié un accidente de trabajo con fecha 17/09/2019 . Que la Aseguradora reconocio la!
contingencia denunciada y le brind6 prestaciones, hasta el alta médica de fecha 18/02/2020. Que esta
Médica realiz6 el examen fisico detallado ut-supra. Que de los estudios obrantes surge: PROTOCOLO
QUIRURGICO DE 17/09/2019: TOILLETE DE HERIDAS DE PARTES BLANDAS MAS OSTEODESIS DE 4TO
DEDO DE PIE. SCALP DE PIE IZQUIERDO , AMPUTACION TRAUMATICA DE 5° DEDO. Vista la documentacion
obrante en el expediente y los datos obtenidos en la audiencia médica, esta Comisién Médica concluye y
dictamina que no se han agotado los recursos terapéuticos para una mejor recuperacion de la patologia en
cuestion por lo que debera continuar recibiendo las prestaciones en especie indicadas en el presente dictamen,
manteniendo la Incapacidad Laboral Temporaria.

Dictamina En Mano: NO

Patologias Cronicas (Que ameritan Prestaciones de mantenimiento de por vida): NO

Incumplimiento del trabajador en estudios: NO

Incumplimiento del trabajador en documentacién: NO

Modifica lo establecido por Aseguradora/Empleador Autoasegurado: Sl

PRESTACIONES EN ESPECIE |

Los profesionales prestadores de las Aseguradoras deberan ser especialistas en las afecciones cuya descripcion
consta en el presente Dictamen debiéndose ajustar a las normas de la ética médica y del consentimiento
informado. Las técnicas a efectuar seran seleccionadas teniendo en cuenta el estado clinico general del
trabajador, las condiciones particulares del paciente, de la institucién en donde se realizara la practica y de la
complejidad e idoneidad del equipo multidisciplinario interviniente. Se las elegiran entre aquellas de probada
eficacia aceptadas por la comunidad cientifica, considerando las contraindicaciones absolutas y relativas del
procedimiento a realizar, a fin de brindar la mayor seguridad posible al damnificado conforme a los principios
rectores de la buena praxis.

El damnificado debe continuar con prestaciones: Sl
Recalificacion Profesional: Sl
Plan Terapéutico: SI

Cudal: RECALIFICACION PROFESIONAL ACORDE A SECUELAS Y
PUESTO DE TRABAJO

Especialidad de los profesionales tratantes:
Terapia ocupacional

INCAPACIDAD
Fija porcentaje de Incapacidad: NO
Tipo: TEMPORARIA

Aclaracion:

El presente dictamen puede ser apelado dentro de los CINCO (5) dias de haber sido notificado. Para ello, en
oportunidad de plantear la apelacion, debera 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 considerara infundado y no se le
dara curso. Podra solicitar a la Mesa de Entradas de la Comision Médica el Formulario tipo para la presentacion de
la Apelacién en caso que lo requiera. A'su vez, el mismo estara disponible en la Pagina Web del Organismo para su
impresién y posterior utilizacion.

Se hace saber que conforme a lo establecido por el articulo 46 de la Ley N° 24.557 y sus modificatorias "Una vez
agotada la instancia prevista ante las comisiones médicas jurisdiccionales las partes podran solicitar la revision de
la resolucion ante la Comision Médica Central.

Luis Bruno Pereyra

Matr. Nac. 133952
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El trabajador tendra opcion de interponer recurso contra lo dispuesto por la comision médica Jurlsd/cn
justicia ordinaria del fuero laboral de la jurisdiccion provincial o de la Ciudad Auténoma de Buenos Aes
corresponda al domicilio de la comision médica que intervino.
La decision de la Comision Médica Central serd susceptible de recurso directo, por cualquiera de las partes, el que
debera ser interpuesto ante los tribunales de alzada con competencia laboral o, de no existir éstos, ante los
tribunales de instancia tnica con igual competencia, correspondientes a la Jurlsd/caon del domicilio de la comision
médica jurisdiccional que intervino.

El recurso interpuesto por el trabajador atraerd al que eventualmente interponga la aseguradora de riesgos del
trabajo ante la ComISIon Médica Central y la sentencia que se dicte en instancia laboral resultara vinculante para
todas las partes...

El presente dictamen es suscripto y se aprueba en cumplimiento del procedimiento normado por la Resolucion SRT
N° 17;3/15 y en el marco de las competencias asignadas por el Decreto N° 717/96 -modificado por el Decreto N°
1.475/15-.

Las prestaciones en especie indicadas en el presente dictamen constituyen un minimo, pudiendo la ART brindar
todas aquellas adicionales que estime corresponder en funcion del estado de salud y la evolucion del trabajador
damnificado, siempre procurando la curacién completa y la desaparicién de secuelas incapacitantes.

FIRMAS Y ACLARACIONES |

OBSERVACION: VISTO QUE EL TRABAJADOR SOLICITA ACLARATORIA DEL DICTAMEN DE
REFERENCIA, ESTA COMISION MEDICA PROCEDE A LA REVISION DEL DICTAMEN DE FECHA 20/08/2021,
EXPEDIENTE SRT 85426/21 . 1- QUE SURGE DE FOLIO 54: ...SE ESTABLECE QUE EL DAMNIFICADO
DEBE SER RECALIFICADO PROFESIONALMENTE EN SU PUESTO DE TRABAJO CONFORME A LAS
SECUELAS QUE SE DETALLAN EN EL INFORME. TODO ESTO SIN FIJAR PORCENTAJE DE
INCAPACIDAD. CORRESPONDE MANIFESTAR QUE, COMO SURGE DE LA DOCUMENTACION QUE
ADJUNTAMOS, EL DAMNIFICADO JUAREZ NO SE ENCUENTRA TRABAJANDO YA QUE EL VINCULO
LABORAL SE EXTINGUIO EN FORMA POSTERIOR AL ACCIDENTE DE TRABAJO... 2- CABE MENCIONAR
QUE EL ARTICULO N° 20 DE LEY DE RIESGOS DEL TRABAJO N° 24.557 DESCRIBE COMO
PRESTACIONES DE ESPECIE POR PARTE DE LA ASEGURADORA A LA RECALIFICACION PROFESIONAL
EN SU INCISO D. ADEMAS SURGE DE RESOLUCION SRT 216/2003 (ESTABLECENSE PAUTAS MINIMAS A
SEGUIR EN EL PROCESO DE RECALIFICACION PROFESIONAL QUE LAS ASEGURADORAS DE RIESGOS
DEL TRABAJO O EMPLEADORES AUTOASEGURADOS TENDRAN A SU CARGO): ... LA ASEGURADORA
DE RIESGOS DEL TRABAJO O EMPLEADOR AUTOASEGURADO SOLICITARA A LA EMPRESA O, EN SU
CASO, AL RESPONSABLE DE RECURSOS HUMANQOS DE LA MISMA, QUE INFORME DENTRO DE UN
PLAZO NO SUPERIOR A LOS QUINCE (15) DIAS HABILES, SI DARA CURSO A LA REUBICACION
LABORAL Y, DE NO SER POSIBLE DICHA REUBICACION, INDICARA LOS MOTIVOS QUE IMPOSIBILITAN
LA MISMA. TRATANDOSE DE ESTE ULTIMO SUPUESTO, EL DAMNIFICADO SERA CAPACITADO EN UN
NUEVO OFICIO DEBIENDO RECIBIR LAS HERRAMIENTAS ADECUADAS PARA PONER EN PRACTICA SU
NUEVA INSTRUCCION; DE VERIFICARSE QUE EL TRABAJADOR CONOZCA UN OFICIO PREVIO Y
CONSERVE LAS CAPACIDADES FUNCIONALES PARA EJ ERCERLO, SE LO PROVEERA DE LAS
HERRAMIENTAS SUFICIENTES PARA QUE PUEDA DESEMPENARLO... QUE SURGE DE LEY 27348:
SITUACION DE INCAPACIDAD LABORAL TEMPORARIA (ILT) CESA POR: . C) TRANSCURSO DE DOS (2)
ANOS DESDE LA PRIMERA MANIFESTACION INVALIDANTE ... 3- QUE ESTA COMISION MEDICA
ENTIENDE QUE EN BASE AL ANALISIS DEL EXPEDIENTE DE REFERENCIA CORRESPONDE LA
PRESTACION DE ESPECIE DE RECALIFICACION PROFESIONAL EN EL TRABAJADOR . 4- EN BASEA LO
ANTES MENCIONADO ES QUE LA COMISION MEDICA N° 01 EN CUMPLIMIENTO DE LA FUNCION
ASIGNADA POR LA LEY 24.557, RATIFICA EL DICTAMEN EN SU TOTALIDAD. 5- DESE CONOCIMIENTO A
LAS PARTES.

RATIFICADO 08/09/2021 Visto que El trabajador solicita aclaratoria del Dictamen de referencia, esta Comision
Médica procede a la revision del dictamen de fecha 20/08/2021, Expediente SRT 85426/21 . 1- Que surge de Folio
54: ...se establece que el damnificado debe ser recalificado profesionalmente en su puesto de trabajo conforme a

Luis Bruno Pereyra
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Superintendencia de Riesgos del Trabajo
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gue, como surge de la documentacion que adjuntamos, el damnificado Juarez no se encuentra trabaja Q.
el vinculo laboral se extinguié en forma posterior al accidente de trabajo... 2- Cabe mencionar que el articOw
de Ley de Riesgos del Trabajo N° 24.557 describe como prestaciones de especie por parte de la aseguradora a la
recalificaciéon profesional en su inciso D. Ademas surge de Resolucion SRT 216/2003 (Establécense pautas
minimas a seguir en el proceso de Recalificacion Profesional que las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo o
Empleadores Autoasegurados tendran a su cargo): ... La Aseguradora de Riesgos del Trabajo o Empleador
Autoasegurado solicitard a la empresa o, en su caso, al responsable de recursos humanos de la misma, que
informe dentro de un plazo no superior a los QUINCE (15) dias habiles, si dara curso a la reubicacién laboral y, de
no ser posible dicha reubicacion, indicara los motivos que imposibilitan la misma. Tratandose de este Ultimo
supuesto, el damnificado sera capacitado en un nuevo oficio debiendo recibir las herramientas adecuadas para
poner en practica su nueva instruccion; de verificarse que el trabajador conozca un oficio previo y conserve las
capacidades funcionales para ejercerlo, se lo proveera de las herramientas suficientes para que pueda
desempeniarlo... Que surge de Ley 27348: ... La situacion de Incapacidad Laboral Temporaria (ILT) cesa por: ... ¢)
Transcurso de dos (2) afios desde la primera manifestacion invalidante ... 3- Que esta Comision Médica entiende
gue en base al andlisis del expediente de referencia, corresponde la prestacion de especie de recalificacion
profesional en el trabajador . 4- En base a lo antes mencionado es que la Comisién Médica N° 01 en cumplimiento
de la funcién asignada por la Ley 24.557, ratifica el Dictamen en su totalidad. 5- Dese conocimiento a las partes.

s

it
L
i

Luis Bruno Pereyra
Matr. Nac. 133952

001 - TUCUMAN
Superintendencia de Riesgos del Trabajo
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“solicitud de Revocatoria JUAREZ NESTOR DANIEL -~

Solicitante: GALENO ART.

Domicilio del solicitante: Victoria Ocampo 360 1° Piso- Capital
Damnificado: JUAREZ NESTOR DANIEL -

CUIL: 20165407289

N° de Expediente del Tramite: 85426/21

Fecha del Dictamen: 11/09/2020

COMISION MEDICA CENTRAL
S / D

En representacion de GALENO ARGENTINA ART, vengo por el presente, en

tiempo y forma, a interponer formal recurso de revocatoria del dictamen de COMISION
MEDICA CENTRAL de fecha 20 de Septiembre del 2022, respecto del damnificado

GIMENEZ SERGIO NICOLAS, de conformidad al Capitulo IV del decreto P.E.N.
717/96 (arts. 24, 26 y 30 y concordantes).

Se solicita a esta alta Comision Médica revocatoria de dictamen ya que la vigencia
del contrato de afiliacion N° 512941 celebrado por el Empleador LUQUE EMILIO
SALVADOR CUIT. 20085799194, y la presente Cia. Fue a partir del dia 01/08/2017 AL
27/06/2019, en el caso en particular que nos ocupa, la fecha de PMI fue el 17/09/2019,
resulta posterior a la extincion del mismo, con lo cual al empleador se considera como “
no asegurado”, no correspondiendo a nuestra aseguradora brindar prestaciones
dinerarias derivadas del mismo, encontrdndose las mismas a exclusivo cargo del
empleador, en virtud de lo establecido en el Inc, 3 Art. 18 del Decreto 334/96
reglamentario del inc. 11C del art. 28 de | aLey 24.557.

En virtud de ello se solicita a esta alta Comision Médica revocatoria respecto del
OBLIGADO/RSPONSABLE a dar cumplimiento a dicho dictamen, toda vez que segun el
dictamen en el item ART/EA figura Galeno ART debiendo corresponder LUQUE EMILIO
SALVADOR CUIT. 20085799194

Se Adjunta datos de contratos registrados en: https://arts.srt.gob.ar/default.asp

Cuit: 0085753134

t Cenommacien: LUGQUE EMILID SALVADOR
AFIP Cromiho AUTCR TUC FAMAILLA # 000803 - SAN MIGUEL DE TUCUMA  Prowncia: TUCUMAR CP 4003 Cis Ppal.
SBCZ I

mplaador incluido an el Régimen Espacial de Empleados Do ésticgs
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Sin otro particular, saludo a ustedes muy atentamente,

Dra. Elizabeth Calandria

Abogada- Gerente de Siniestros
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DICTAMEN MEDICO COMISION MEDICA CENTRAL
DATOS PRINCIPALES
Nro. Expediente SRT: 85426/21 Fecha Inicio Tramite: 19/03/2021
Comisién Medica Central Localidad: SAN MIGUEL DE TUCUMAN
DAMNIFICADO
Damnificado: 20165407289 - JUAREZ NESTOR DANIEL - DOCUMENTO UNICO - 16540728
Fecha de nacimiento: 22/01/1963 Edad: 59
Sexo: M

Domicilio notificaciéon: CALLE GUEMES 2282

Localidad notificacion: SAN MIGUEL DE TUCUMAN - TUCUMAN - CP:4000

A.R.T./E.A.: 00272 - GALENO Nro AT/EP: 2399823201903894700
Empleador: 20085799194 - LUQUE EMILIO SALVADOR

Tareas Habituales del Damnificado: ENCARGADO

Antigiiedad en la Empresa: 14 ANOS

VISTO:

Que la intervencién de esta Comisidon Médica Central tiene lugar en virtud del recurso de apelacién del
Dictamen de la Comisién Médica Jurisdiccional, conforme al articulo 46 de la Ley N° 24.557 y sus normas
reglamentarias.

CONSIDERANDO:
Que la presente Resolucion se acuerda bajo el regimen de la Ley N° 24.557.

Que conforme a la normativa vigente, el recurso de apelacién deberéa presentarse fundado y contener la
critica concreta y razonada de la Resolucion de la Comision Médica Jurisdiccional por la que se agravia. No
bastara remitirse a presentaciones anteriores ni podra fundar sus pretensiones en hechos no alegados en la
instancia anterior.

Que la Comisidon Médica Jurisdiccional dictaming: S981 - Amputacién traumatica de un dedo del pie -
HERIDA GRAVE DE PIE IZQUIERDO, como consecuencia de Accidente de Trabajo, no determinando una
Incapacidad.

Indicando que si amerita continuar con prestaciones por la ART.

Que la Comision Médica Jurisdiccional en fecha 08/09/2021 emitio la siguiente Ratificacion: Visto que El
trabajador solicita aclaratoria del Dictamen de referencia, esta Comision Médica procede a la revision del dictamen
de fecha 20/08/2021, Expediente SRT 85426/21 . 1- Que surge de Folio 54: ...se establece que el damnificado
debe ser recalificado profesionalmente en su puesto de trabajo conforme a las secuelas que se detallan en el
informe. Todo esto sin fijar porcentaje de incapacidad. Corresponde manifestar que, como surge de la
documentacion que adjuntamos, el damnificado Juarez no se encuentra trabajando ya que el vinculo laboral se
extinguié en forma posterior al accidente de trabajo... 2- Cabe mencionar que el articulo N° 20 de Ley de Riesgos
del Trabajo N° 24.557 describe como prestaciones de especie por parte de la aseguradora a la recalificacion
profesional en su inciso D. Ademas surge de Resolucion SRT 216/2003 (Establécense pautas minimas a seguir en
el proceso de Recalificacién Profesional que las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo o Empleadores
Autoasegurados tendran a su cargo): ... La Aseguradora de Riesgos del Trabajo o Empleador Autoasegurado
solicitara a la empresa 0, en su caso, al responsable de recursos humanos de la misma, que informe dentro de un
plazo no superior a los QUINCE (15) dias habiles, si dara curso a la reubicacion laboral y, de no ser posible dicha
reubicacion, indicara los motivos que imposibilitan la misma. Tratandose de este Ultimo supuesto, el damnificado
sera capacitado en un nuevo oficio debiendo recibir las herramientas adecuadas para poner en practica su nueva
instruccion; de verificarse que el trabajador conozca un oficio previo y conserve las capacidades funcionales para
ejercerlo, se lo proveera de las herramientas suficientes para que pueda desempefiarlo... Que surge de Ley
27348: ... La situacion de Incapacidad Laboral Temporaria (ILT) cesa por: ... ¢) Transcurso de dos (2) afios desde
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la primera manifestacion invalidante ... 3- Que esta Comisidon Médica entiende que en base al\g
expediente de referencia, corresponde la prestacion de especie de recalificacion profesional en el traBgj :
En base a lo antes mencionado es gue la Comision Médica N° 01 en cumplimiento de la funcién asignatiess
Ley 24.557, ratifica el Dictamen en su totalidad. 5- Dese conocimiento a las partes..

Que el dictamen fue apelado por el Trabajador, expresando agravios en disconformidad con las
conclusiones de la Comisiéon Médica Jurisdiccional.

Que la Comision Médica Central acordd no realizar una nueva audiencia, de acuerdo a lo dispuesto por el
"Manual de Procedimientos para los Tramites Laborales en que deban intervenir las Comisiones Médicas y la
Comision Médica Central" de donde surge que resulta facultativa su realizacion.

Que por lo expuesto, la Comision Médica Central entiende que en el expediente se encuentran los
antecedentes y documentacion necesarios para proceder a la emision de la presente.

Que la Comisién Médica Central acordd citar al damnificado para la realizaciéon de nuevos estudios
complementarios.

FUNDAMENTOS Y DESCRIPCION DEL ACCIDENTE/ENFERMEDAD |
Motivo de la presentacion: Divergencia en la Determinacion de la Incapacidad

Tipo de AT/EP: Accidente Laboral

Intercurrencia: NO

Fecha Accidente: 17/09/2019 Hora: 11:00

Suspende tareas: SlI

PREEXISTENCIAS |

Nro Expte: 292426/20, Motivo: Rechazo de la Contingencia Ley 27348, CM o OHV del Dictamen: -, Fecha de
ATEP: , Fecha del Dictamen: , Porc. Incapacidad: -, Tipo: -, Grado: -, Caracter: -, Estado Actual: -, Fecha del
Estado Actual:

NO CONSTAN
DIAGNOSTICO |
Diagnéstico: HERIDA GRAVE DE PIE IZQUIERDO

ICONCLUSIONES |
Contingencia definida al momento de dictaminar: Accidente de Trabajo

Que del andlisis de lo actuado, surge se trata de un trabajador que denuncié un accidente de trabajo de fecha
17/09/2019, siendo asistido con diagnéstico de Traumatismo de pie izquierdo con amputacién traumatica de 5to
dedo (a fs. 09), requiriendo tratamiento médico-quirtrgico con realizacién de estudios imagenoldgicos y
fisiokinesioterapia, obrando orden de recalificacién laboral N° 15935, en el que se consigna que no amerita
recalificacion laboral (Base de datos de SRT) -.- Que, del historial clinico de ART, se extracta: - Evolutivo de fecha
21/01/2020 del que se extracta, "...Diagnostico: Amputacion trauméatica un dedo del pie...;...Dx: Scalp +
amputacion de 5°dedo de miembro inferior izquierdo...;...Injerto en cara dorsal del pie izquierdo en superficie de 22
X 7 cm ; Ecodoppler de miembro.inferior izquierdo sin alteraciones...;...Movilidad hallux articulacion metatarso-
tarsiana 10°, resto de los dedos sin movilidad. Ausencia de 5to dedo. Movilidad de dedos casi nula..." (a fs. 09) -.-
Que, obra copia de protocolo quirdrgico de fecha 17/09/2019: "...Toilette de herida grave de partes blandas mas
osteodesis de 4to dedo de pie izquierdo / Se realiza amputacién de 5° dedo..." (a fs. 47); -Copia de protocolo
quirdrgico de fecha 22/09/2019: "...Toilette de herida grave de pie izquierdo..." (a fs. 48); -.- Que, no consta en
base de datos de SRT, tramites iniciados por el trabajador con motivo de Divergencia en el Alta, divergencia en las
prestaciones o reingreso a tratamiento por el siniestro que se trata. Asimismo, obra orden de recalificacion laboral
(ya expresado ut supra) -.- Que presentado ante la Comision Médica Jurisdiccional, se realizé examen fisico
segun arte en fecha 09/06/2021, consignando: "Tobillo Izquierdo: Edema: no presenta. Temperatura: conservada.
Trofismo muscular: conservado. Nivel neuroldgico: S5/M5. Movilidad: Flexion dorsal: 0°- 20°. Flexién plantar: 0°-
40°. Inversion: 0° - 30°. Eversion: 0° - 10°. Pie izquierdo: Edema: no presenta. Temperatura: conservada. Trofismo
muscular: conservado. Nivel neurolégico: S5/M5. Cicatriz de 16 cm por 10 cm, hipercromica, con areas de fibrosis
, localizada en cara externa de tobillo y lado externo de empeine del pie. Movilidad: 1° dedo: MTTF: Flexién dorsal:
0° - 30° / Flexidn plantar: 0° - 15°. IF: Flexién: 0° - 0°. 2° dedo: MTTF: 0° - 10°. IFP: movilidad alterada. 3° dedo:
MTTF: 0° - 10°. IFP: movilidad alterada. 4° dedo: MTTF: 0° - 10°. IFP: movilidad alterada. Amputacion total de
quinto dedo con cicatriz consolidada. Evaluacion de la Esfera Psiquica: Re-experimentacion del trauma: refiere.
Sintomas neurovegetativos: no refiere. Conductas evitativas: refiere. Trastornos del suefio: refiere. Tratamiento
psicolégico en la actualidad: no refiere. Tratamiento psiquiatrico en la actualidad: no refiere. Medicacion actual: no
refiere. Contenido del Pensamiento: impresiona normal" (a fs. 34/36). En dicha ocasién, se solicitdé Informe
Psicodiagnéstico al Departamento de Salud Mental de la SRT, cuyo informe de fecha 13/07/2021, concluye: "No
se advierte signosintomatologia vinculable al evento denunciado" (a fs. 114/117). Asimismo, el trabajador aporto
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copia de informe de Rx de pie izquierdo de fecha 08/06/2021, en el que se consigna: "Quinto
amputado a nivel del tercio distal..." (a fs. 37) -.- Que, el trabajador apela en disconformidad con lo Ne
por Comision Médica de Origen. -.- Que, la Comision Médica Central solicité estudios radiogréfico de pie TXguierdes
cuyo informe de fecha 30/03/2022 concluye: "Control evolutivo de amputacién de quinto metatarsiano" (a fs.
109/110) -.- Que evaluados los elementos resefiados, la Comisién Médica Central considera que la repercusién
funcional evidenciada en dedos de pie izquierdo y tobillo izquierdo no puede desvincularse del siniestro
denunciado, y de acuerdo con la normativa vigente (Tabla de Evaluacion de Incapacidades laborales aprobada por
el Decreto N°659/96 -Anexo sustituido por el Art. 2° del Decreto N°49/14), generan la siguiente incapacidad laboral
a saber: - 1° dedo: art. MTTF Flexion plantar: 0° - 15° (3%), art. IF: 0° (4%); 2° dedo: art. MTTF: 0° - 10° (1%), art.
IFP: movilidad alterada (1%); 3° dedo: art. MTTF: 0° - 10° (1%), art. IFP: movilidad alterada (1%); 4° dedo: art.
MTTF: 0° - 10° (1%), art. IFP: movilidad alterada (1%), amputacion del quinto dedo (2%), y limitacion funcional de
tobillo izquierdo: eversidén 0°-10° (1%). Cabe mencionar, que en lo referente al proceso de recalificacién laboral, el
mismo concluyo en que el trabajador no ameritaba recalificacién laboral, tal como fuera refrido ut supra. -.- Que en
base a lo expuesto, la Comision Médica Central rectifica el dictamen recurrido. -.- Que, se menciona que de
requerir prestaciones en especie, vinculadas a lesiones derivadas de la contingencia denunciada, la trabajadora
podra solicitarlas conforme lo establecido en el punto 3 del art. 20 de la ley 24.557. -.- Que finalmente se hace
saber que esta Comisién Médica Central ha procedido a expedirse exclusivamente en respuesta a los puntos
sometidos a su consideracion, segun lo establecido por la Jurisprudencia al respecto, la Comisién Médica Central
como cualquier otro organismo de grado ante quien se apela una decision, queda acotada por el recurso, estando
sélo habilitada para pronunciarse sobre los puntos materia del mismo (C.F.S.S., Sala |, Sentencia N° 81.233, de
fecha 27.04.99).

INCAPACIDAD |
Fija porcentaje de Incapacidad: Sl
Preexistencia: 0.00% Capacidad restante: 100.00%

Limitaciones funcionales de dedos del Pie izquierdo: - 1° dedo: art. MTTF Flexién plantar:
0° - 15° (3%), art. IF: 0° (4%); - 2° dedo: art. MTTF: 0° - 10° (1%), art. IFP: movilidad

alterada (1%); - 3° dedo: art. MTTF: 0° - 10° (1%), art. IFP: movilidad alterada (1%); - 4° 13.00
dedo: art. MTTF: 0° - 10° (1%), art. IFP: movilidad alterada (1%).

Amputacion de 5to dedo de pie izquierdo 2.00
Limitacion funcional de tobillo izquierdo (eversién 10°) 1.00
Miembro superior habil:  No Aplica 5% del...0.00% 0.00%

SubTotal: 16.00%
Factores de ponderacion

Tipo actividad: Intermedia (0% - 15%) 15.00% 2.40%
Reubicacion laboral: E\IO%A;)Amerlta Reghlificacion 0.00% 0.00%
Edad: De 31y mas afios (0 a 2%) 0.50%
Porcentaje total: 18.90%
Tipo: PERMANENTE Grado: PARCIAL Caracter: DEFINITIVO

Gran invalidez: NO
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POR ELLO:

La Comision Médica Central en cumplimiento de la funcién asignada por la Ley N° 24.557, dicta ™y
=J siguiente resolucion aprobada en reunién plenaria:
<
b ;

—=- RESOLUCION:

(D Con relacion a la contingencia tratada en el expediente 85426/21.

) Corresponde Rectificar el dictamen emitido por la Comision Médica Jurisdiccional.

Aclaracion:
7 Los Actos Decisorios de la Comision Médica Central seran revisables mediante recurso directo, por cualquiera de
,-) las partes, el que debera ser interpuesto dentro de los CINCO (5) dias habiles administrativos ante los tribunales
-~ de Alzada con competencia laboral o, de no existir éstos, ante los tribunales de instancia tnica con igual
9p) competencia, correspondientes a la jurisdicciéon del domicilio de la Comisién Médica Jurisdiccional que intervino,

o’ observandose asimismo las previsiones del articulo 16 del Decreto N° 1475/15 o las que las reemplazaran en el
== futuro.

i
>
FIRMAS Y ACLARACIONES |
H :’Egﬁ}‘t - — /
Roque Alberto Sant Yacumo Daniel Alberto Amor
Matr. Nac. 127967 Matr. Nac. 84590
Subgerencia de Comision Médica Central Subgerencia de Comision Médica Central
Superintendencia de Riesgos del Trabajo Superintendencia de Riesgos del Trabajo
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eleccion, diatribucidén y  aceptacion de eargos.- La
docusentacien relacionada tuve a la wvista, doy fe} lo gque Lo
ptorga sufficientea facultadea y que en coplan, obra y corge
agregada al folio 72 protocole afle 2020.- SJe encuentra
especialmente autorizada para el otorgamiente del presente
acto, por medio de Acta de Directorio de fecha 17 de marzo de
2021, que en copla agrego a eato follo.- ¥ la compareclenta

en &l cardcter acreditado dice: Que otorga PODER GEHERAL PARA

ASTNTOS JUDICIALES ¥ ADMINISTRATIVOS 4 favor ode los Doctoras

i
Rosa Elizabath Calandria DNI 21.657.250 w/o Maria Elena i
Troitific DNI 27.728.732 y/o Paula Caruso DNI 30.603.731 y/o

Anabela Rovediells DNI 27.251.310 y/o Maria Alsjandra Caputo "
DNI 30.975.603 y/o Miguel Salvador Blanquer DNI 31.328.357
y/o Andrea Soledad Otero DHI 28.463.282 y/o Maria Jimena "
Ballastercs DNI 30.814.345 y/eo Julisan Manual Flores DNI 5
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DNI 35.605.906 y/o

32.742.740 y/o
Hahuel Thomas Marcos DNI 35.323.272 y/fo Cammelo Joaguin
Alexis PRolon DNI 32.522.742 y/o Silvia Analia Torres DNI

29.382.174 y/o Martin Erzequiel Ferraro DNI 36.158.254 y/o

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL

Maria Belén Castillo DNI 33.813.022 y/o Wendy Ormson DNI

n

36.938.126 y/o Guillermo Ariel Area DHI 36.154.573 y/o Angela
Rojas DMI 36.050.163 y/o Maria Carla Ungare DNI 35.357.830
| y/o Maria Paula Pegazzano DHI 35.117.652 y/o Deominique
Olivier DNI 34.797.671 y/o Josefina Fonseca DNI 36.215.201
y/o Andrea Veronica Sanchezr Sorgoni DNI 32.639%.540 y/o Johana
Soledad Rojas DNI 34.691.170 yfo Julista Amneris Bustoa Luna
DHI 37.235.863 y/o Maria Agustina Gattari DNI 37.6808.165 y/o
Erika Daiana Aceveds DNI 35.329.535 y/o HMicolas Ignacio Perez
Mazza DNI 38.551.296 y/o Martin Brizuela Acosta DNHI
45.970.924 y/o Temas Talamo DMI 34.142.409 y/o Gimena Soledad
Ricaba DNI 31.835.205 y/o Cintia Daniela Maria Pucheta DHI
34.137.719 y/o Marianela Sol D'Agostine DHI 35.871.935 y/e

pilar Etcheverria Franza DNI 29.163.081 y/o Damian Dario

18

Husman DMT 33.032.556 y/o Daiana Mariela Kenny DNI 35.730.852
19

y/e Federice Sebastian Palombo DHI 34.906.596 ¥fo Marina
20

paula Pelati DMI 30.869.553 y/o Mariela Rivas Rey DRI
- 28.232.611 y/o Maria Alejandra Sagasta DNI 30.819.843 y/o
- Marianc Piquet ©DNI 28.779.820 y/o Agustina Spedalatti DNI
1 32.886.320 y/o Elias Patricio Alcover DNI 35.028.313 yfo
24

Sebastiin Francisco Ferro DNI 30.978.975 y/o Maria Del Pilar
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Izquinrdo DNI 15.435.091_ ¥/o Javier Ignacio Solari Sagan DNI
27.627.374 y/o Mlejandro Patricie Gaynsr DNI 27.814.860 y/o
Jessica Peric DNI 25.669.511 y/o Genoveva del Valla Leopaz

Libardi DNHI 19.010.173 vy/o Facundn Edusrds Gomser DONI

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL

32.091.663 y/o Natalia Lorena Fischer DHI 31.507.054 vw/io
Marina Baatriz Arias DNI 33.996.629 ¥/o Rocio Elizabath
Barboza DRI 15.364.059 y/o Candala Balen Garcia Hadaler ONI
34.142.743 y/o Agustina Belen Giacosstti DNI 34.353_760 y/=
Vanesa Andrea Zabai DNTI 32.318.397 y/o Anabella Paula Laiva
DHNI 35.970.933 y/o Haren Ayelan Alvare=z DHNI 36.237, 570 ¥v/o
Sabrina Alesjandra Ponce DNHI 30.578.004 y/o Marcos Sebastian
Hidalges Centurién DHI 34.0812.347 y/fo Claudio MNicolas
Albarracin DHI 30.940.829% y/o Karem Gaudy Torres Barbaran DNT
18.844.247 w/o NHoelia Fernanda Arico DMI 34.45%3.188 ¥/ o
Evelyn De Marzi DMI 37.681.283 y/o Milagroa Tagliormtti DNI
38.227.678 y/o Farnando Cacar Oxobi DNI 16.556.061 y/o Ayelan
Gauna Palaciea DMI 34.811.010 w/fo lars Extramiana DNT
35.990.269 y/o Daniela Belén Iribarren DNI 13.980.503 y/o
Sylvina Scaramal DNI 36.401.355 y/o Luciana Castallo
DHI 25.066.841 yio Aeajandro Hahual Zapata DNI
39.487.633 y/fo Cintia Denise Gorkiewicz DNMI 36.739.243 vy/o -
Juan Ignacio Rondina DNI 38.252.621 y/o Juan Pablo Aversa DNI .
37.278.440 y/o Hicolas Ezequiel Olszanaki DNI 37.380.821 y/o
Guadalupe HMinica Uro DNI 34.358.302 y/o Gabriela Alejandra

Diaz DNI 30.794.744 w/o Ignacio WVidal DNT 37.985.180 v/o
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0.581.5565 /y/o Luciana WVidal DNI

Javier Horacio Yaya
33.103.184 v/o Belen Peralta DNI 39.210.207 y/e Hadia
Lucrecia Perayra DNI 35.919.536 y/o Yamila Andrea Faillace

Rivas DNI 37.141.816 vy/fe Antonella Mariel Geoenzalez DHNI

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL

37.375.454 y/o Mariana Belen Mentasti DNI 34.617.242 y/o
Camila Scfia Bernata DNI 37.544.290 y/o Maria Clara Lidenboim
DNI 38.325.035 y/o Aldana Sgambati DNI 39.915.225 y/o Samanta
Colasta De Mattec DNI 38.562.889 y/o Juan Ignacio Rivera DNI
37.993.108 y/o Gisela Ivon Temudie DNI 33.335.399 y/o
Cristian Javier Obands Buizr DNI 19.082 para gque en nombre ¥

10

representacién de la sociedad, en forma conjunta, separada,
11

glternativa, o indistinta, junto con los demas apoderades,
12

realicen los siguientes actos: A) FACULTADES JUDICIALER: Para

gue en nombre §¥ representacién de la mandante puedan

intervenir en todo asunto, causa, pleito o cuestion gue al
| presente tenga pendiente o en adelante le ocurran, como
actora, demandada o interesada, ya sean civiles, comerciales,
laborales, criminales, correccionales, impositivos,

administrativeos, contencioso administrative erdinarics,

sspeciales, federales, de la seguridad soclal, en lo penal
sconémice y tribunales arbitrales de consumo o de cualquier
otro fuero o jurisdiceién, siguiéndoleos y defendiéndelos en
| todes los grades e instancias, incluida la instancia de
mediacisn, hasta dejarlos concluides e interviniendo en todos

los incidentes gque pudieren suscitarse. En desempefio de su

Escareronio pom Carniimseg
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cometido los mandatarioa poded concucric ante los ucﬂ&:¢n|
Jueces y tribunales suporiores de cualguier fueroc o
jurisdiccién gque competa, con escritos, testigos, pruebas y
otros documentos, pudiendo entablar y contestar demandas vy
contrademandas, reconvenie, PEOEESGAT ¥ declinar [+ 12

jurisdiccidn, poner y absolver posiciones, reconocer Y/o

desconocer documentos, interponer todos les recursocs legales,

prestar juramento, fianzas y cauciones, producir proebas,

&

i

ag

31

| a2

a4

tachar, recusar, desistir, transarc, declr de nulidad, apelar,
renunciar a #&ste u otro derecha, celebrar arreglos, otorgar
recibos, comprometer en Arbitros de dereche o amigables

componedores, con imposicidn de multas o sin ellas, firmando

las respectivas escrituras de compromiso, oponer todo género

de excepciones, seguir ejecuciones, deducir tercerias,
interdictos y reivindicaciones, pedir embargos preventivos o
definitivos, inhibicionas y sus levantamientos, desalojos vy
lanramientos, solicitar wenta ¥y remate de bienes de deudores
y fiadores, proponer y nombrar martillerss, tasadores vy
peritos, pedir reconocimientos de firmas y cotejos de letras,
intervenirs en concursos ¥ gquiebras de sus deudores, concurrir
a juntas de acreedores, aceptar o rechazar concordateos, pedir

autos de quiebras, y sus levantamientos; acordar gquitas,

gsperas ¥y roemisionea, pedir secuestroa de mercaderias,
indemnlzacién de daflos y perjuicios, exigir rendiciones de |

cuentas y practlcar todaa las diligencias y tridmites gue

Escarsrorio pom CarniSiama
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12
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g |
22
23

&4
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e
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£
requieéra ol desempefo Vde.‘l mahd\riJn ¥ B} FACULTADES
ADMINISTRATIVAS: para que represencte a la mandante on todas
las gestiones administrativas gque la misma tenga o pusda
tener en el futuro eén o ante ol Goblermo de la Wacldam,
Gobiernos Provinciales, Gobinrne de la Cludad Autdndmsa oo
Buenos Aires y Municipios e Intendenclas, sus Minlaterios,
Secratarias vy repartleiones de tode tipe, Hinlsterio de
Bconomia, Secretaria de Industria, ARedministracion Federal de
Ingreascs Poblicos, Direcclédn General de Adusnas, Olrecclonesn
de Rentas, entidades autdrguicas y/o autdnomas, Espresas del
Estado, Empresas Privadas, Seciedades del Estade o mixtas o
con participacién estatal mayoritaria, ante todos los bancos
vy especialmente en ¢l Banco Central de la Repdblica
Arq-&ntinar Banca e la Hacidn Argentina, Banco de la
Provincia de Buencs Adres y Banco de 1a Ciudad de Buenos
Alres, Juntas, Servicies de cuentas eapeciales y Cbhras
sociales de cualguier clase y eapecialmente el Ministerio de

Trabajo ¥ gequridad focial, sus delegaciones Y

subdelegacionas regionales, Comisiones de Conciliaclén ¥

Arbitraje, Comisiones Paritarias, Ministerias de Salud ¥
Accisdn Social, Secretarta de Salud Pablica, Administracién
Nacieonal de la Segquridad Social, superintendencla de Seguros
de la Macién, Superintendencia de Riesgoas del Trabaje ¥
Comisiones Médicas Jurisdiccionales y Central gue de é&dta
la

dependen, Superintendencia de Servicios de Salud de

Escarsrorio pom CarniSiama
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g Hacidn, Servicieo Macional de Rehabilitacién, Comisien
| ¥ &
W Hacional de Valores, Audiroria General de la Macién, Bolsz de
L
g Comercio de Buenos Aires, Direccidn Macional d= Proteccifn de
O ;
O Dateos Perscnales, Tribunales Municipalss de Falras, Tribunal
)
L

Fiscal de la Nacidn, Tribumal de Tasaciones, Ecpresas
prestatarias de Servicios Piblicos gQue tengan a su cartgos la
previsidén de los servicios de gas, teldfcnos, energla
aléctrica, etc., sean Astas privadas, piblicaz o =zixtas;
creadss o pOr CrIearse, inciuvendo peroc no limitdndose a
Telecom Argentina S.A., Talefinica da Rrgentiny 5.3A., Edenor
5.8., Edesur 5.h,, Metro Gas §5.3., Gas Hatural Feposa ¥ AYEA,
etg., como a3 también sus respectivos Entes de Sontralor
incluvendo pero: no limitdndose a la Comisidn Macional de
Telecoounicaciones, Correo Argeatino ¥y sus  Cespectivos
permisionarios, Instituto Nacional de Tecnologia Industrial,
Direceisdn Maclional de Poopliedad Individual, Registro Naciooxl
de Coantratos de Licencia y Transferenciz 'de Tecioleglia,
Palicin Fadaral Argentina, Polictas Provincialas,
Territoriales y Establecimientos Navales, Inspeccidn General
de Juaticla, Registro de Créditos Prendarios, Dicecciin
Nacional del Registro de la Propiedad Autcmotor, Registro de

la Propiedad Intelectual, Oficina de Patentes de Invencidn,

[T

Registro de Marcas de Comercio, de Ia propiedad y de
Mandatos, empresas estatales o parcticulares de transportes

terrestres, abreos, fluviales ¢ maririmns y Reglstro de la

Escarsrorio pom CarniSiama
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1
LIDJ : Fropledad  Timuehle de cualguler jurlsdiocidan y/o ocuaslguier
—
L olra aorganioma pablles, pelvado o mlabto gue ae pudiers croare
LL I'l
g o wil futurea, -1 prosents epunclacidn en sloplemenbns
A
@)
@) t o jompl Lfleativa v de ploguna mapera Limita o rostringe «l
)]
L R RN TR NS |\llr!|1|::| ilir 1o l;.ri_lr|h|'|l'_,||;!ﬂ-r|. .|t||i'| I"H,!.II":I'.’J'I Parfa ACLuar
]
ante todoa ¥y cada una de los arganiazmos de la adminiatrachin
Lk
pablica o privada, A balea ofectos  podran peeasnbarc
vaerlbon, eascrituras ¥ pot boionan  ele cualgquler natiuraloeza;
]
Formular W solicliar Aclarabonng, duclaraciones ¥
|
coctificaciones, presentar planillas y formularies, asistir a
10
audicncias que Fueran convocadas o que hubieren solicitado,
I
prasentarase en juntas ¥y reuniones, omitis julcios y tomar
1
compromiscs, y firmar lasa actas y providencias, conaentir o
124
apalar dichaa ressluciones, impulaar o deaistir de eson
14
recursos o obrog gue trambtarcen; peoducir prucbas tachar,
1]
recusar, dJdesiatir, Etransarg, declr de mulldad, c&lebrar
LLE
acuvoerdos concliliatorlos, on partlcalar ante las Comisiones
1
Medicas Jurisdiccionsles de conloomidaod con lo ostablecido
1
por la ley 27.348 y Reselucidn SRT 298/17, sus medificatorias
L]
y concordantes, realizar todo tipo de presentacionas,
o0
geationes y denuncias ante ol Colegle Piblico de Abogados de
21
la Capital Federal, como aail también ante cualquier otre
=
coleglo Miblico uw Organisme de control de la Repiblica
|
Argentina;  interponer en genfral todos los  recurdos Y
24
apelaciones gque subtericen las normas vigenbes on cac momento)
25
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cauciones gue exlijan las autoridades administrativas,

i ]
y ; : - | et
firmando les respectives documentos compromisorios; solicitar 'lrf'f

las insecripciones y bajas que correspondan; solicitar, |

recibir y entregar titulos, comprobantaes, d-::rcumnt-:rs;' o

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL

recibos, escritos, certificaciones y demdés justificatives gue

a0

fuere menester; preatar conformidades, solicitar servicios, |

| 31

Permisos, exoneraciones, exenciones, reconsideraciones, |
|32

revaluaciones Yy devoluciones, abonar y cbjetar impuestos,
a3

tasas y contribuciones; retirar correspondencia epistolar vy
a4
telegriafica, bultos, encomiendas y demias gue corresponda,

firmande los recibos y resguardos necesarios, vy deducir las
acciones gue correspondan contra los que emitan, falsifiquen,

psurpen las marcas ¥ patentes de la sociedad. El presente

solo podrd ser sustituwide por el mandatario agui apoderado, =
no pudiends hacerle les sustituides por este.- LEIDA X ¥
RATIFICADA asi la otorga y firma por amte mi, de todo lo cual N

doy fe.- Hay una Firma.- Esta mi sello.- Ante mi: JOSE LODIS

a1

47
DE AMDREIS,=—=—=—— N = o |

| 43
mmmmmeeeeee=PONCHERDA con su escritura matriz gue paso anl:e!

a4
mi a2l follio 26% del registrg U982 en mi cardcter de
45
subrogante, doy fe.- PARA LOS APODERADOS expido el presente
46

en cinco fojas de Actuacidédn Notarial gque llevan los Los
a7

25751741 al presente que sello y el lugar yijfechd de

48

su otorgamiento. -
49

Sl
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Sant Yacumo, Roque Alberto S R.T
Subgerencia de Comision Médica Central .
05/10/2022 ’

“2022 — Las Malvinas son Argentinas” “ FOLIO

146

MW/ATW W&A,WW
Supprindendencia de Riesgor del Tralajo

Buenos Aires, 05 de octubre de 2022.-

EXPEDIENTE SRT N° 085426/21

DAMNIFICADO: 20165407289 - JUAREZ NESTOR DANIEL
MOTIVO: 00272 - GALENO

ASUNTO: Consulta Juridica

Analizadas | as presentes actuaciones se deriva el expediente a consultaal Areade Gestion STL, atento al
recurso de revocatoria planteada por la Aseguradoraafs. 129/130, afin que los Secretarios Técnico
Letrados de C.M.C. emitan opinion respecto de las cuestiones juridicas vertidas en € mismo.

Dr. Roque Sant Yacumo
Comision M édica Central Regiénal NOA



Mendizabal, Gonzalo Alejo S R.T
Area de Secretarios Técnicos Letrados .
28/10/2022

Ministerio de Produccién y Trabajo

Superintendencia de Riesgos del Trabajo

EXPEDIENTE SRT N° 85426
DAMNIFICADO: JUAREZ NESTOR

Ciudad Autéonoma de Buenos Aires, 28 de octubre de 2022.-

Se remiten las presentes actuaciones a los fines de que el Departamento de
Afiliaciones y Contratos informe si la resolucion del contrato de afiliacion entre la ART
y el empleador se realiz6 de conformidad a la normativa vigente.

Se solicita tenga a bien brindar la informacion indicada en el plazo de 3 (tres)

dias.

Gonzalo Alejo Mendizabal
Secretario Técnico Letrado



Mendizabal, Gonzalo Alejo S. R. T

Area de Secretarios Técnicos Letrados
04/11/2022
FOLIO
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Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
Las Malvinas son argentinas

M emorandum

Numero: ME-2022-118885613-APN-SCE#SRT

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Viernes 4 de Noviembre de 2022

Referencia: Respuesta ME-2022-115652141-APN-SAT#SRT

Producido por la Reparticion: SCE#SRT

A: Mariana Paula Regueiro (SAT#SRT),

Con Copia A: Gonzalo Algo Mendizabal (SCMC#SRT), Maria Paula Motti (SAT#SRT), Maria Constanza Pinto
(SAT#SRT), Cynthia Denise Galetovich (SCE#SRT), Nadin Presa (SCE#SRT), Brenda Jazmin Romero
(SCE#SRT),

De mi mayor consideracion:

Atento ala consulta realizada se cumple en informar que del Registro de Contratos administra esta Superintendencia, surge que parala CUIT
N° 20085799194, Galeno ART declar6 el atadel contrato N° 510919 vigente desde el 01/08/2017 hasta el 27/06/2019, operando la rescisién
por falta de pago a partir del 28/06/2019. Actualmente, no posee afiliacion con ninguna aseguradora.

Referente alarescision del contrato N°510919, se consultaron los aplicativos de este Organismo y se verificd que alafecha de laextincion de
laafiliacion (27/06/2019), el empleador registraba un saldo deudor que habilitaba ala Aseguradora a extinguir la afiliacion conforme el Punto
11, Clausula6°, Anexo | dela Resolucion SRT N°46/18.

Por otra parte, del Sistema de Ventanilla Electrénica, se constatd que la Aseguradora el 17/05/2019 notificé a empleador la Intimacion de
Pago y €l 27/06/2019 la Rescision del Contrato, mediando entre ambas misivas €l plazo de 15 (quince) dias estipulados en € Art. 18 Inciso 3
del Decreto 334/96. Dichas comunicaciones se consideran fehacientemente notificadas debido a que cumplen con lo normado en la
Resolucion SRT N°365/09.

Consecuentemente, se concluye que e procedimiento llevado a cabo por Galeno ART para rescindir € contrato N° 510919 se realiz6 de
acuerdo alo establecido en la normativa vigente (se adjuntan |as respectivas constancias como archivos embebidos).



Mendizabal, Gonzalo Alejo

.R.
Area de Secretarios Técnicos Letrados S T
04/11/2022
FOLIO
Saludo a Ud. muy atentamente
149
Julieta Bravo
Subgerente

Subgerencia de Control de Entidades
Superintendencia de Riesgos del Trabajo



Mendizabal, Gonzalo Alejo
Area de Secretarios Técnicos Letrados
07/11/2022

Las Malvinas son argentinas
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07/11/2022
EXPEDIENTE NRO.: 85426/21

DAMNIFICADO: JUAREZ NESTOR DANIEL

Dictamen Juridico dela Comision Médica Central

|. Antecedentes

a) Dictamen médico de CMC

L legan estos autos con motivo del recurso de revocatoria interpuesto por Galeno ART contra el dictamen
médico emitido por laCMC en folios 118 y SS. en € que se estableci6 lo siguiente: “...Cabe mencionar,
gue en lo referente al proceso de recalificacion laboral, el mismo concluy6 en que el trabajador no
ameritaba recalificacién laboral, tal como fuera referido ut supra. -.- Que en base a lo expuesto, la
Comision Médica Central rectifica el dictamen recurrido. -.- Que, se menciona que de requerir
prestaciones en especie, vinculadas a lesiones derivadas de la contingencia denunciada, |a trabajadora
podré solicitarlas conforme lo establecido en el punto 3 del art. 20 de la ley 24.557. -.- Que finalmente
se hace saber gue esta Comisién Médica Central ha procedido a expedirse exclusivamente en respuesta
a los puntos sometidos a su consideracién, segun lo establecido por la Jurisprudencia al respecto, la
Comision Médica Central como cualquier otro organismo de grado ante quien se apela una decision,
gueda acotada por €l recurso, estando solo habilitada para pronunciarse sobre |os puntos materia del
mismo (C.F.S.S, Sala I, Sentencia N° 81.233, de fecha 27.04.99). INCAPACIDAD Fija porcentaje de
Incapacidad: Sl Preexistencia: 0.00% Capacidad restante: 100.00% Lesion Porcentaje (%)
Limitaciones funcionales de dedos del Pie izquierdo: - 1° dedo: art. MTTF Flexion plantar: 0° - 15°

El presente documento se encuentra firmado y resguardado electronicamente desde el Sistema
de la SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO.
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(3%), art. IF: 0° (4%); - 2° dedo: art. MTTF: 0° - 10° (1%), art. IFP: movilidad alterada (Y&
dedo: art. MTTF: 0° - 10° (1%), art. IFP: movilidad alterada (1%); - 4° dedo: art. MTTF: 0° - 10°
(1%), art. IFP: movilidad alterada (1%). 13.00 Amputacién de 5to dedo de pie izquierdo 2.00
Limitacion funcional de tobillo izquierdo (eversion 10°) 1.00 Miembro superior habil: No Aplica 5%
del...0.00% 0.00% SubTotal: 16.00% Factores de ponderacion Tipo actividad: Intermedia (0% - 15%)
15.00% 2.40% Reubicacion laboral: No Amerita Recalificacion (0%) 0.00% 0.00% Edad: De 31y mas
afos (0 a 2%) 0.50% Porcentaje total: 18.90% Tipo: PERMANENTE Grado: PARCIAL Caracter:
DEFINITIVO Gran invalidezz. NO...”.

En punto ala motivacion de dicho acto administrativo, es preciso destacar que, segiin 1o ha sostenido la
Procuracion del Tesoro, debe considerarse que existe motivacion suficiente si obran informes y
antecedentes con fuerza de conviccion, dado que a las actuaciones administrativas se las debe considerar
en su totalidad y no aisladamente, porque son parte integrante de un procedimiento y, como etapas de €,
son interdependientes y conexas entre si (v. Dictamenes 199:43: 209:248, 236:91 y 242:467) y que €l
acto administrativo puede integrarse con los informes y dictamenes que lo preceden (v. Dictdmenes
156:467).

b) Memorial

En disconformidad con la decisiéon del organismo la representante de Galeno ART interpuso un recurso
de revocatoria agregado en folios 129 y ss. en el que sostuvo: “ Se solicita a esta alta Comision Médica
revocatoria de dictamen ya que la vigencia del contrato de afiliacion N° 512941 celebrado por €l
Empleador LUQUE EMILIO SALVADOR CUIT. 20085799194, y la presente Cia. Fue a partir del dia
01/08/2017 AL 27/06/2019, en €l caso en particular que nos ocupa, la fecha de PMI fue el 17/09/2019,
resulta posterior a la extincién del mismo, con o cual al empleador se considera como “ no asegurado” ,
no correspondiendo a nuestra aseguradora brindar prestaciones dinerarias derivadas del mismo,
encontrandose las mismas a exclusivo cargo del empleador, en virtud de lo establecido en el Inc, 3 Art.
18 del Decreto 334/96 reglamentario del inc. 11C del art. 28 de la Ley 24.557. En virtud de ello se
solicita a esta alta Comision Médica revocatoria respecto del OBLIGADO/RSPONSABLE a dar
cumplimiento a dicho dictamen, toda vez que segun el dictamen en el item ART/EA figura Galeno ART
debiendo corresponder LUQUE EMILIO SALVADOR CUIT. 20085799194...".

[I.- Andlisis

El presente documento se encuentra firmado y resguardado electronicamente desde el Sistema
de la SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO.
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a) En atencion alo dispuesto por el Decreto N° 1475 BO 31/07/2015, lasresoluciones SRT Nrs.179 BO
24/01/2015 y 709 BO 16/04/2013 corresponde que este Cuerpo Asesor emita el presente dictamen, cuya
finalidad es |a de expedirse respecto las cuestiones juridicas del recurso de apelacién interpuesto.

Conforme lo ha sostenido la Procuracion del Tesoro de laNacion (P.T.N.) respecto de sus opiniones, 1o
cual resulta de aplicacion alas que vierte este Servicio Juridico, las mismas se hallan restringidas al
analisis de cuestiones de derecho y su aplicacion al caso concreto sometido a consideracion (v.
Dictdmenes 259:269; 260:139; 261:42, 61 y 262:40, entre otros).

Ademés, el Organismo referido manifesto lo siguiente: “La competencia de la PTN se limita aspectos
estrictamente juridicos de los temas que se someten a su consulta. En consecuencia no se expide sobre
cuestiones técnicas, econémicas de oportunidad, mérito y conveniencia (conf. Dict. 230; 155; 231; 36;
59; y 99)” (Dictamenes PTN 240;199).

b) Pues bien, a fin de evacuar el recurso de revocatoria opuesto por la ART se requirié al érea
correspondiente de esta SRT informacién respecto de la rescision de contrato de afiliacion argumentada
por Galeno. Asi de larespuesta agregada en los folios 148 y ss. se deriva que el procedimiento realizado
por la ART para la rescindir el contrato con el empleador del SR Juarez se realiz6 correctamente.
Consecuentemente a la fecha del accidente sufrido por el trabajador 17/09/2019 el contrato estaba
rescindido y por tanto de acuerdo alo establecido por €l apartado 6, en su redaccion actual a partir de la
reforma introducida por el articulo 12 de la ley 27348, no le corresponde a la ART brindar las
prestaciones dinerarias.

En este sentido debo agregar que a partir de la extincion del contrato de afiliacion el empleador se
considera no asegurado y se encuentra en la situacion prevista en el apartado 1 del articulo 28 de laley
24557.

De manera que entiendo que el dictamen en crisis debiera ser rectificado para que resulte que el
empleador del SR Juarez: 20085799194 - LUQUE EMILIO SALVADOR sea aquel que responda
directamente por las prestaciones dinerarias que aquel establecio.

I11.- Conclusion

El presente documento se encuentra firmado y resguardado electronicamente desde el Sistema
de la SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO.
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En funcion de las consideraciones expuestas en |os parrafos precedentes, de acuerdo al ch¥
suscripto, se propicia larectificacion del dictamen médico para su posterior notificacion a obligado al
pago de la prestacion dineraria.

e

= —

L

e —

) Mendizabal, Gonzalo Alejo
Area de Secretarios Técnicos Letrados
Gerencia de Administracion de Comisiones Médicas

El presente documento se encuentra firmado y resguardado electronicamente desde el Sistema
de la SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO.
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Pasen las actuaciones.

s.R.T



Moran, Silvia Beatriz
Area de Secretarios Técnicos Letrados
08/11/2022
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Buenos Aires, 08 de noviembre de 2022.-

Se derivan las actuaciones a los fines que estime corresponder.

Atentamente.



Moran, Silvia Beatriz . o .
AreaSeipgeresneracAdministrativa y Técnica
081 M4BH de Secretarios Técnicos Letrados

SOLICITUD DE GIRO

Ciudad Auténoma de Buenos Aires, 08/11/2022
Ref.: Expediente SRT N° 85426/21

Se giran las presentes actuaciones para la prosecucion del tramite.

i Moran, Silvia Beatriz
A/C Area de Secretarios Técnicos Letrados

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL
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Amor, Daniel Alberto

su@Seibgerensia \tecGemision Médica Central
29/11/2022

TUCUMAN, 29/11/2022
Ref.: Expediente SRT N° 85426/21

Se informa que ante la presentacion de un recurso de Rectificativa/Aclaratoria/Revocatoria, el dictamen perteneciente al
presente expediente esta siendo re analizado por la Comisién Médica Central.
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Amor, Daniel Alberto
Subgerencia de Comisién Médica Central
29/11/2022

-
<
Z Ref.: Expediente SRT
S
nd
O CONSTANCIA DE NOTIFICACIONES
—
L
o
-
Destinatario Ref. Normativa Notl?f(?(c:gcaién
< . .. . v
A AR.T./E.A: GALENO V.E. - Res. S.R.T. N° 635/2008 g";\'g‘%"’}gg" de Dictamen en revision a 59,1 /5022
O
() Trabajador CUIL: 20165407289, ) ° Notif.de Dictamen en revision al
n 20133396587 V.E.-Res. S.R.T. N* 82/2020 Patrocinante/Trabajador 29/11/2022
LU Domicilio Electrénico . : .
: . > o Notif.de Dictamen en revision al
Trabajador CUIT Letrado:20133396587 gg/gsétlltgldo -Res. S.R.T.N Patrocinante/Trabajador 29/11/2022
Total Consulta: 3

Las notificaciones cursadas bajo la resolucion SRT N° 82/2020 se enviaran a la V.E. de quién se encuentre registrado,
para el caso de trabajador damnificado, derechohabiente o Letrado Patrocinante/Apoderado en las presentes
actuaciones, en la plataforma de eServicios SRT.

Superintendencia de Riesgos del Trabajo
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Sant Yacumo, Roque Alberto 5 R.T
Subgerencia de Comision Médica Central .
29/11/2022

Las Makinas son argentinas
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Fecha: 29/11/2022 11:03
DICTAMEN MEDICO COMISION MEDICA CENTRAL RECTIFICADO

DATOS PRINCIPALES

Nro. Expediente SRT: 85426/21 Fecha Inicio Tramite: 19/03/2021
Comisién Medica Central Localidad: SAN MIGUEL DE TUCUMAN
DAMNIFICADO

Damnificado: 20165407289 - JUAREZ NESTOR DANIEL - DOCUMENTO UNICO - 16540728

Fecha de nacimiento: 22/01/1963 Edad: 59

Sexo: M

Domicilio notificaciéon: CALLE GUEMES 2282

Localidad notificacion: SAN MIGUEL DE TUCUMAN - TUCUMAN - CP:4000

A.R.T./E.A.: 00272 - GALENO Nro AT/EP: 2399823201903894700
Empleador: 20085799194 - LUQUE EMILIO SALVADOR

Tareas Habituales del Damnificado: ENCARGADO

Antigiiedad en la Empresa: 14 ANOS

VISTO:

Que la intervencién de esta Comisidon Médica Central tiene lugar en virtud del recurso de apelacién del
Dictamen de la Comisién Médica Jurisdiccional, conforme al articulo 46 de la Ley N° 24.557 y sus normas
reglamentarias.

CONSIDERANDO:

Que la presente Resolucion se acuerda bajo el régimen de la Ley N° 24.557.

Que conforme a la normativa vigente, el recurso de apelacién deberé presentarse fundado y contener la
critica concreta y razonada de la Resolucion de la Comision Médica Jurisdiccional por la que se agravia. No
bastara remitirse a presentaciones anteriores ni podra fundar sus pretensiones en hechos no alegados en la
instancia anterior.

Que la Comisidn Médica Jurisdiccional dictaming: S981 - Amputacién traumatica de un dedo del pie -
HERIDA GRAVE DE PIE IZQUIERDO, como consecuencia de Accidente de Trabajo, no determinando una
Incapacidad.

Indicando que si amerita continuar con prestaciones por la ART.

Que la Comisién Médica Jurisdiccional en fecha 08/09/2021 emitid la siguiente Ratificacion: Visto que El
trabajador solicita aclaratoria del Dictamen de referencia, esta Comision Médica procede a la revision del dictamen
de fecha 20/08/2021, Expediente SRT 85426/21 . 1- Que surge de Folio 54: ...se establece que el damnificado
debe ser recalificado profesionalmente en su puesto de trabajo conforme a las secuelas que se detallan en el
informe. Todo esto sin fijar porcentaje de incapacidad. Corresponde manifestar que, como surge de la
documentacion que adjuntamos, el damnificado Juarez no se encuentra trabajando ya que el vinculo laboral se
extinguié en forma posterior al accidente de trabajo... 2- Cabe mencionar que el articulo N° 20 de Ley de Riesgos
del Trabajo N° 24.557 describe como prestaciones de especie por parte de la aseguradora a la recalificaciéon
profesional en su inciso D. Ademas surge de Resolucion SRT 216/2003 (Establécense pautas minimas a seguir en
el proceso de Recalificacién Profesional que las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo o Empleadores
Autoasegurados tendran a su cargo): ... La Aseguradora de Riesgos del Trabajo o Empleador Autoasegurado
solicitara a la empresa 0, en su caso, al responsable de recursos humanos de la misma, que informe dentro de un
plazo no superior a los QUINCE (15) dias habiles, si dara curso a la reubicacion laboral y, de no ser posible dicha
reubicacion, indicara los motivos que imposibilitan la misma. Tratandose de este Ultimo supuesto, el damnificado
sera capacitado en un nuevo oficio debiendo recibir las herramientas adecuadas para poner en practica su nueva
instruccion; de verificarse que el trabajador conozca un oficio previo y conserve las capacidades funcionales para
ejercerlo, se lo proveera de las herramientas suficientes para que pueda desempefiarlo... Que surge de Ley
27348: ... La situacion de Incapacidad Laboral Temporaria (ILT) cesa por: ... ¢) Transcurso de dos (2) afios desde

Expediente: 85426/21
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la primera manifestacion invalidante ... 3- Que esta Comisidon Médica entiende que en base al\g
expediente de referencia, corresponde la prestacion de especie de recalificacion profesional en el traBgj :
En base a lo antes mencionado es gue la Comision Médica N° 01 en cumplimiento de la funcién asignatiess
Ley 24.557, ratifica el Dictamen en su totalidad. 5- Dese conocimiento a las partes..

Que el dictamen fue apelado por el Trabajador, expresando agravios en disconformidad con las
conclusiones de la Comisiéon Médica Jurisdiccional.

Que la Comision Médica Central acordd no realizar una nueva audiencia, de acuerdo a lo dispuesto por el
"Manual de Procedimientos para los Tramites Laborales en que deban intervenir las Comisiones Médicas y la
Comision Médica Central" de donde surge que resulta facultativa su realizacion.

Que por lo expuesto, la Comision Médica Central entiende que en el expediente se encuentran los
antecedentes y documentacion necesarios para proceder a la emision de la presente.

Que la Comisién Médica Central acordd citar al damnificado para la realizaciéon de nuevos estudios
complementarios.

FUNDAMENTOS Y DESCRIPCION DEL ACCIDENTE/ENFERMEDAD |
Motivo de la presentacion: Divergencia en la Determinacion de la Incapacidad

Tipo de AT/EP: Accidente Laboral

Intercurrencia: NO

Fecha Accidente: 17/09/2019 Hora: 11:00

Suspende tareas: SlI

PREEXISTENCIAS |

Nro Expte: 292426/20, Motivo: Rechazo de la Contingencia Ley 27348, CM o OHV del Dictamen: -, Fecha de
ATEP: , Fecha del Dictamen: , Porc. Incapacidad: -, Tipo: -, Grado: -, Caracter: -, Estado Actual: -, Fecha del
Estado Actual:

NO CONSTAN
DICTAMEN JURIDICO

DAMNIFICADO: JUAREZ NESTOR DANIEL

Dictamen Juridico de la Comisién Médica Central

I. Antecedentes

a) Dictamen médico de CMC

Llegan estos autos con motivo del recurso de revocatoria interpuesto por Galeno ART contra el dictamen médico
emitido por la CMC en folios 118 y SS. en el que se estableci6 lo siguiente: “...Cabe mencionar, que en lo
referente al proceso de recalificacion laboral, el mismo concluy6 en que el trabajador no ameritaba recalificacion
laboral, tal como fuera referido ut supra. -.- Que en base a lo expuesto, la Comisién Médica Central rectifica el
dictamen recurrido. -.- Que, se menciona que de requerir prestaciones en especie, vinculadas a lesiones derivadas
de la contingencia denunciada, la trabajadora podra solicitarlas conforme lo establecido en el punto 3 del art. 20 de
la ley 24.557. -.- Que finalmente se hace saber que esta Comisién Médica Central ha procedido a expedirse
exclusivamente en respuesta a los puntos sometidos a su consideracién, segun lo establecido por la
Jurisprudencia al respecto, la Comisién Médica Central como cualquier otro organismo de grado ante quien se
apela una decision, queda acotada por el recurso, estando sélo habilitada para pronunciarse sobre los puntos
materia del mismo (C.F.S.S., Sala |, Sentencia N° 81.233, de fecha 27.04.99). INCAPACIDAD Fija porcentaje de
Incapacidad: Sl Preexistencia: 0.00% Capacidad restante: 100.00% Lesion Porcentaje (%) Limitaciones
funcionales de dedos del Pie izquierdo: - 1° dedo: art. MTTF Flexion plantar: 0° - 15° (3%), art. IF: 0° (4%); -

dedo: art. MTTF: 0° - 10° (1%), art. IFP: movilidad alterada (1%); - 3° dedo: art. MTTF: 0° - 10° (1%), art. IFP:
movilidad alterada (1%); - 4° dedo: art. MTTF: 0° - 10° (1%), art. IFP: movilidad alterada (1%). 13.00 Amputacion
de 5to dedo de pie izquierdo 2.00 Limitacién funcional de tobillo izquierdo (eversion 10°) 1.00 Miembro superior
habil: No Aplica 5% del...0.00% 0.00% SubTotal: 16.00% Factores de ponderacion Tipo actividad: Intermedia (0%
- 15%) 15.00% 2.40% Reubicacion laboral: No Amerita Recalificacion (0%) 0.00% 0.00% Edad: De 31 y mas afios
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(0 a 2%) 0.50% Porcentaje total: 18.90% Tipo: PERMANENTE Grado: PARCIAL Carécter: DEFINITIVO
invalidez: NO...".

En punto a la motivacién de dicho acto administrativo, es preciso destacar que, segun lo ha sostenido la
Procuracién del Tesoro, debe considerarse que existe motivacién suficiente si obran informes y antecedentes con
fuerza de conviccion, dado que a las actuaciones administrativas se las debe considerar en su totalidad y no
aisladamente, porque son parte integrante de un procedimiento y, como etapas de él, son interdependientes y
conexas entre si (v. Dictamenes 199:43: 209:248, 236:91 y 242:467) y que el acto administrativo puede integrarse
con los informes y dictamenes que lo preceden (v. Dictamenes 156:467).

b) Memorial

En disconformidad con la decision del organismo la representante de Galeno ART interpuso un recurso de
revocatoria agregado en folios 129 y ss. en el que sostuvo: “Se solicita a esta alta Comision Médica revocatoria de
dictamen ya que la vigencia del contrato de afiliacién N° 512941 celebrado por el Empleador LUQUE EMILIO
SALVADOR CUIT. 20085799194, y la presente Cia. Fue a partir del dia 01/08/2017 AL 27/06/2019, en el caso en
particular que nos ocupa, la fecha de PMI fue el 17/09/2019, resulta posterior a la extincion del mismo, con lo cual
al empleador se considera como “no asegurado”, no correspondiendo a nuestra aseguradora brindar prestaciones
dinerarias derivadas del mismo, encontrdndose las mismas a exclusivo cargo del empleador, en virtud de lo
establecido en el Inc, 3 Art. 18 del Decreto 334/96 reglamentario del inc. 11C del art. 28 de la Ley 24.557. En
virtud de ello se solicita a esta alta Comision Médica revocatoria respecto del OBLIGADO/RSPONSABLE a dar
cumplimiento a dicho dictamen, toda vez que segun el dictamen en el item ART/EA figura Galeno ART debiendo
corresponder LUQUE EMILIO SALVADOR CUIT. 20085799194...".

Il.- Andlisis

a) En atencion a lo dispuesto por el Decreto N° 1475 BO 31/07/2015, las resoluciones SRT Nrs.179 BO
24/01/2015 y 709 BO 16/04/2013 corresponde que este Cuerpo Asesor emita el presente dictamen, cuya finalidad
es la de expedirse respecto las cuestiones juridicas del recurso de apelacion interpuesto.

Conforme lo ha sostenido la Procuracion del Tesoro de la Nacién (P.T.N.) respecto de sus opiniones, lo cual
resulta de aplicacion a las que vierte este Servicio Juridico, las mismas se hallan restringidas al analisis de
cuestiones de derecho y su aplicacion al caso concreto sometido a consideracion (v. DictAmenes 259:269;
260:139; 261:42, 61 y 262:40, entre otros).

Ademas, el Organismo referido manifesté lo siguiente: “La competencia de la PTN se limita aspectos estrictamente
juridicos de los temas que se someten a su consulta. En consecuencia no se expide sobre cuestiones técnicas,
econdmicas de oportunidad, mérito y conveniencia (conf. Dict. 230; 155; 231; 36; 59; y 99)" (Dictamenes PTN
240;199).

b) Pues bien, a fin de evacuar el recurso de revocatoria opuesto por la ART se requiri6 al area correspondiente de
esta SRT informacion respecto de la rescision de contrato de afiliacion argumentada por Galeno. Asi de la
respuesta agregada en los folios 148 y ss. se deriva que el procedimiento realizado por la ART para la rescindir el
contrato con el empleador del SR Juérez se realizé correctamente. Consecuentemente a la fecha del accidente
sufrido por el trabajador 17/09/2019 el contrato estaba rescindido y por tanto de acuerdo a lo establecido por el
apartado 6, en su redaccion actual a partir de la reforma introducida por el articulo 12 de la ley 27348, no le
corresponde a la ART brindar las prestaciones dinerarias.

En este sentido debo agregar que a partir de la extincion del contrato de afiliacion el empleador se considera no
asegurado y se encuentra en la situacion prevista en el apartado 1 del articulo 28 de la ley 24557.

De manera que entiendo que el dictamen en crisis debiera ser rectificado para que resulte que el empleador del
SR Juarez: 20085799194 - LUQUE EMILIO SALVADOR sea aquel que responda directamente por las
prestaciones dinerarias que aquel establecio.

I1l.- Conclusién
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En funcion de las consideraciones expuestas en los parrafos precedentes, de acuerdo al criterio del SusCRig
propicia la rectificacién del dictamen médico para su posterior notificacion al obligado al pago de la prestacio

dineraria.
1
i Mendizabal, Gonzalo Alejo
Area de Secretarios Técnicos Letrados
DIAGNOSTICO |

Diagndstico: HERIDA GRAVE DE PIE IZQUIERDO

ICONCLUSIONES |
Contingencia definida al momento de dictaminar: Accidente de Trabajo

Que del andlisis de lo actuado, surge se trata de un trabajador que denuncié un accidente de trabajo de fecha
17/09/2019, siendo asistido con diagnéstico de Traumatismo de pie izquierdo con amputacién traumatica de 5to
dedo (a fs. 09), requiriendo tratamiento médico-quirdrgico con realizacion de estudios imagenoldgicos y
fisiokinesioterapia, obrando orden de recalificacién laboral N° 15935, en el que se consigna que no amerita
recalificacion laboral (Base de datos de SRT) -.- Que, del historial clinico de ART, se extracta: - Evolutivo de fecha
21/01/2020 del que se extracta, "...Diagndéstico: Amputaciéon traumatica un dedo del pie...;...Dx: Scalp +
amputacién de 5°dedo de miembro inferior izquierdo...;...Injerto en cara dorsal del pie izquierdo en superficie de 22
X 7 cm ; Ecodoppler de miembro inferior izquierdo sin alteraciones...;...Movilidad hallux articulacion metatarso-
tarsiana 10°, resto de los dedos sin movilidad. Ausencia de 5to dedo. Movilidad de dedos casi nula..." (a fs. 09) -.-
Que, obra copia de protocolo quirdrgico de fecha 17/09/2019: "...Toilette de herida grave de partes blandas mas
osteodesis de 4to dedo de pie izquierdo / Se realiza amputacion de 5° dedo..." (a fs. 47); -Copia de protocolo
quirargico de fecha 22/09/2019: "...Toilette de herida grave de pie izquierdo..." (a fs. 48); -.- Que, no consta en
base de datos de SRT, tramites iniciados por el trabajador con motivo de Divergencia en el Alta, divergencia en las
prestaciones o reingreso a tratamiento por el siniestro que se trata. Asimismo, obra orden de recalificacion laboral
(ya expresado ut supra) -.- Que presentado ante la Comisidon Médica Jurisdiccional, se realiz6 examen fisico
segun arte en fecha 09/06/2021, consignando: "Tobillo Izquierdo: Edema: no presenta. Temperatura: conservada.
Trofismo muscular: conservado. Nivel neuroldgico: S5/M5. Movilidad: Flexion dorsal: 0°- 20°. Flexién plantar: 0°-
40°. Inversion: 0° - 30°. Eversién: 0° - 10°. Pie izquierdo: Edema: no presenta. Temperatura: conservada. Trofismo
muscular: conservado. Nivel neurolégico: S5/M5. Cicatriz de 16 cm por 10 cm, hipercromica, con areas de fibrosis
, localizada en cara externa de tobillo y lado externo de empeine del pie. Movilidad: 1° dedo: MTTF: Flexion dorsal:
0° - 30° / Flexidn plantar: 0° - 15°. IF: Flexién: 0° - 0°. 2° dedo: MTTF: 0° - 10°. IFP: movilidad alterada. 3° dedo:
MTTF: 0° - 10°. IFP: movilidad alterada. 4° dedo: MTTF: 0° - 10°. IFP: movilidad alterada. Amputacion total de
quinto dedo con cicatriz consolidada. Evaluacion de la Esfera Psiquica: Re-experimentacion del trauma: refiere.
Sintomas neurovegetativos: no refiere. Conductas evitativas: refiere. Trastornos del suefio: refiere. Tratamiento
psicoldgico en la actualidad: no refiere. Tratamiento psiquiatrico en la actualidad: no refiere. Medicacion actual: no
refiere. Contenido del Pensamiento: impresiona normal" (a fs. 34/36). En dicha ocasién, se solicité Informe
Psicodiagnéstico al Departamento de Salud Mental de la SRT, cuyo informe de fecha 13/07/2021, concluye: "No
se advierte signosintomatologia vinculable al evento denunciado" (a fs. 114/117). Asimismo, el trabajador aporto
copia de informe de Rx de pie izquierdo de fecha 08/06/2021, en el que se consigna: "Quinto metatarsiano
amputado a nivel del tercio distal..." (a fs. 37) -.- Que, el trabajador apela en disconformidad con lo determinado
por Comision Médica de Origen. -.- Que, la Comision Médica Central solicité estudios radiografico de pie izquierdo,
cuyo informe de fecha 30/03/2022 concluye: "Control evolutivo de amputacién de quinto metatarsiano” (a fs.
109/110) -.- Que evaluados los elementos resefiados, la Comision Médica Central considera que la repercusion
funcional evidenciada en dedos de pie izquierdo y tobillo izquierdo no puede desvincularse del siniestro
denunciado, y de acuerdo con la normativa vigente (Tabla de Evaluacion de Incapacidades laborales aprobada por
el Decreto N°659/96 -Anexo sustituido por el Art. 2° del Decreto N°49/14), generan la siguiente incapacidad laboral
a saber: - 1° dedo: art. MTTF Flexion plantar: 0° - 15° (3%), art. IF: 0° (4%); 2° dedo: art. MTTF: 0° - 10° (1%), art.
IFP: movilidad alterada (1%); 3° dedo: art. MTTF: 0° - 10° (1%), art. IFP: movilidad alterada (1%); 4° dedo: art.
MTTF: 0° - 10° (1%), art. IFP: movilidad alterada (1%), amputacién del quinto dedo (2%), y limitacion funcional de
tobillo izquierdo: eversién 0°-10° (1%). Cabe mencionar, que en lo referente al proceso de recalificacién laboral, el
mismo concluyo en que el trabajador no ameritaba recalificacion laboral, tal como fuera refrido ut supra. -.- Que en
base a lo expuesto, la Comision Médica Central rectifica el dictamen recurrido. -.- Que, se menciona que de
requerir prestaciones en especie, vinculadas a lesiones derivadas de la contingencia denunciada, la trabajadora
podrd solicitarlas conforme lo establecido en el punto 3 del art. 20 de la ley 24.557. -.- Que finalmente se hace
saber que esta Comision Médica Central ha procedido a expedirse exclusivamente en respuesta a los puntos
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Sant Yacumo, Roque Alberto
Subgerencia de Comision Médica Central

29/11/2022
_ sometidos a su consideracion, segun lo establecido por la Jurisprudencia al respecto, la Comision M
< como cualquier otro organismo de grado ante quien se apela una decision, queda acotada por el recurSg, €
Z sblo habilitada para pronunciarse sobre los puntos materia del mismo (C.F.S.S., Sala |, Sentencia N° 81
(H fecha 27.04.99).
o
o
. INCAPACIDAD |
LIDJ Fija porcentaje de Incapacidad: SI
N Preexistencia: 0.00% Capacidad restante: 100.00%
Ll
LL
:
g No se han encontrado datos.
O
ﬂ Miembro superior habil:  No Aplica 5% del...0.00% 0.00%

SubTotal: 0.00%
Factores de ponderacion

Tipo actividad: Intermedia (0% - 15%) 15.00% 0.00%
Reubicacion laboral: E\Io(())/o,)Amerlta Recalificacion 0.00% 0.00%
Edad: De 31 y mas afios (0 a 2%) 0.50%
Porcentaje total: 18.90%
Tipo: PERMANENTE Grado: PARCIAL Caracter: DEFINITIVO

Gran invalidez: NO
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Sant Yacumo, Roque Alberto
Subgerencia de Comision Médica Central
29/11/2022

POR ELLO:

La Comision Médica Central en cumplimiento de la funcién asignada por la Ley N° 24.557, dicta ™y
siguiente resolucién aprobada en reunion plenaria:

RESOLUCION:
Con relacion a la contingencia tratada en el expediente 85426/21.
Corresponde Rectificar el dictamen emitido por la Comision Médica Jurisdiccional.

Aclaracion:

Los Actos Decisorios de la Comisién Médica Central seran revisables mediante recurso directo, por cualquiera de
las partes, el que debera ser interpuesto dentro de los CINCO (5) dias habiles administrativos ante los tribunales
de Alzada con competencia laboral o, de no existir éstos, ante los tribunales de instancia Gnica con igual
competencia, correspondientes a la jurisdicciéon del domicilio de la Comisién Médica Jurisdiccional que intervino,
observandose asimismo las previsiones del articulo 16 del Decreto N° 1475/15 o las que las reemplazaran en el
futuro.

FIRMAS Y ACLARACIONES |

RECTIFICADO 29/11/2022 Visto el recurso interpuesto por la Aseguradora se remitié el expediente a consulta al
Area de Gestion STL. Que posteriormente se emitié Dictamen Juridico, obrante a fs. 150-153, del que se extrae: "
En este sentido debo agregar que a partir de la extincion del contrato de afiliacion el empleador se considera no
asegurado y se encuentra en la situacion prevista en el apartado 1 del articulo 28 de la ley 24557. De manera que
entiendo que el dictamen en crisis debiera ser rectificado para que resulte que el empleador del SR Juarez:
20085799194 - LUQUE EMILIO SALVADOR sea aquel que responda directamente por las prestaciones dinerarias
gue aquel establecio. Ill.- Conclusion: En funcién de las consideraciones expuestas en los parrafos precedentes,
de acuerdo al criterio del suscripto, se propicia la rectificacion del dictamen médico para su posterior notificacién al
obligado al pago de la prestacion dineraria”. Que por lo expuesto se rectifica el Dictamen de fecha 20/09/2022, en
lo referente al obligado al pago.

Daniel Alberto Amor Roque Alberto Sant Yacumo

Matr. Nac. 84590 Matr. Nac. 127967

Subgerencia de Comision Médica Central Subgerencia de Comisién Médica Central
Superintendencia de Riesgos del Trabajo Superintendencia de Riesgos del Trabajo
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Sant Yacumo, Roque Alberto
Subgerencia de Comisién Médica Central
29/11/2022

-
<
Z Ref.: Expediente SRT
S
nd
O CONSTANCIA DE NOTIFICACIONES
—
L
o
-
Destinatario Ref. Normativa Notl?f(?(c:gcaién
< Envio de Notificacién del Dictamen a
%A.R.T./E.A: GALENO V.E. - Res. S.R.T. N° 635/2008 la ART con Plazo 29/11/2022
() Trabajador CUIL: 20165407289, ) ° Notif. del Dictamen al
m20133396587 V.E.-Res. S.R.T. N* 82/2020 Patrocinante/Trabajador 29/11/2022
LLl Domicilio Electrénico . ~
: . P o Notif. del Dictamen al
Trabajador CUIT Letrado:20133396587 gg/gsétlltgldo -Res. S.R.T.N Patrocinante/Trabajador 29/11/2022
Total Consulta: 3

Las notificaciones cursadas bajo la resolucion SRT N° 82/2020 se enviaran a la V.E. de quién se encuentre registrado,
para el caso de trabajador damnificado, derechohabiente o Letrado Patrocinante/Apoderado en las presentes
actuaciones, en la plataforma de eServicios SRT.

Superintendencia de Riesgos del Trabajo
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Mandrille, Daniel

su@Seibgerensia \tecGemision Médica Central
27/12/2022

TUCUMAN, 27/12/2022
Ref.: Expediente SRT N° 85426/21

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

ES COPIA FIEL ,DEL ORIGINAL

Paginaldel



Mandrille, Daniel
Subgerencia de Comisién Médica Central
27/12/2022

-
<
Z Ref.: Expediente SRT
S
nd
O CONSTANCIA DE NOTIFICACIONES
—
L
o
-
Destinatario Ref. Normativa Notl?f(?(c:gcaién
« e, . )
o ART./EA: GALENO V.E.-Res. SR.T. N° 6352008 houncacion de Dictamen en Firme ala 57151507,
O
() Trabajador CUIL: 20165407289, ) ° Notif.de Dictamen firme al
n 20133396587 V.E.-Res. S.R.T. N* 82/2020 Patrocinante/Trabajador 27/12{2022
= . Domicilio Electrénico Notif.de Dictamen firme al
Trabajador CUIT Letrado:20133396587 gg/gsétlltgldo -Res. S.R.T.N Patrocinante/Trabajador 27112/2022
Total Consulta: 3

Las notificaciones cursadas bajo la resolucion SRT N° 82/2020 se enviaran a la V.E. de quién se encuentre registrado,
para el caso de trabajador damnificado, derechohabiente o Letrado Patrocinante/Apoderado en las presentes
actuaciones, en la plataforma de eServicios SRT.

Superintendencia de Riesgos del Trabajo
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Lama, Maria Laura
Subgerencia de Comision Médica Central
27/12/2022

. .. ., .. il )
Gerencia de Administracién de Comisiones {TJ
Médlcas . .. . Hhh“;(r negndeEncia E
Subgerencia de Comision Médica Central Hintoes el Trabain

SOLICITUD DE ARCHIVO

Ciudad Auténoma de Buenos Aires, 27/12/2022
Ref.: Expediente SRT N° 85426/21

Habiendo finalizado la gestion del expediente de referencia, Archivese.

Lama, Maria Laura
A/C Subgerencia de Comision Médica Central
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